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Resumo: Com o0 avango do conhecimento cientifico acerca dos beneficios da préatica de exercicio
fisico para a populagdo humana, vem aumentando cada vez o niimero de praticantes em todas as faixas
etarias e populacdes em diversos estados clinicos ou situaces. As atividades fisicas vém sendo
amplamente procuradas por individuos do sexo feminino como garantia de longevidade, manutencédo
da saude e melhora da qualidade de vida. Tais beneficios somente sdo pronunciados quando a
atividade fisica é realizada de forma regular, continua e ao longo da vida, portanto é comum mulheres
em periodo gestacional manterem-se ativas para melhor adaptacdo fisiol6gica e preparo geral para o
parto saudavel. A gestacdo é uma fase de adaptacbes morfofuncionais e psicoemocionais para a
mulher. Dentro da perspectiva cientifica obteve-se a seguinte pergunta norteadora: Quais as
adaptacdes inerentes ao organismo da mulher gravida e os principais beneficios da atividade fisica e
exercicio fisico durante este processo? Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar na literatura
conceitos sobre a atividade fisica e condicdo gestacional. Utilizou-se como método a revisdo de
literatura narrativa consultando livros e artigos cientificos, sintetizando resultados e respondendo
perguntas através de leitura exploratoria, e finalmente encontrando resultados e validade das
conclusBes. Foram descritas as adaptacdes morfofuncionais durante a gestacdo, os beneficios da
atividade fisica e exercicio fisico, bem como as principais recomendacdes e cuidados na prescricdo e
supervisdo de programas de condicionamento fisico para mulher que vivencia esta fase da vida.

Palavras - chave: Adaptacdes. Atividade Motora. Salde.

Pregnancy and physical exercise: recommendation, care and prescription

Abstract:With the advancement of scientific knowledge about the benefits of practicing physical
exercise for the human population, the number of practitioners in all age groups and populations in
various clinical states or situations has been increasing. Physical activities have been widely sought by
female subjects as a guarantee of longevity, maintenance of health and improvement of the quality of
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life. These benefits are only pronounced when physical activity is performed on a regular, continuous
and lifelong basis, so it is common for women in the gestational period to remain active for better
physiological adaptation and general preparation for healthy childbirth. Gestation is a phase of
morphofunctional and psychoemotional adaptations for the woman. From the scientific perspective,
the following guiding question was obtained: What are the adaptations inherent in the pregnant
woman's organism and the main benefits of physical activity and physical exercise during this
process? Therefore, the objective of this study was to review in the literature contents on the subject
physical activity and gestational condition. We used as a method the revision of narrative literature
consulting books and scientific articles, synthesizing results and answering questions through
exploratory reading, and finally finding results and validity of the conclusions. Morphofunctional
adaptations during gestation, the benefits of physical activity and physical exercise, as well as the
main recommendations and care in the prescription and supervision of physical conditioning programs
for women living in this phase of life were described.

Keywords: Adaptations. Motor activity. Health.

1 INTRODUCAO

Ao longo do periodo gestacional, o organismo da mulher sofre diversas
alteracdes, de ordens fisiologicas, bioquimicas e anatdmicas; com o propdsito de harmonizar
0 “novo” organismo para adequar-se ao desenvolvimento do feto (ZUGAIB, 2012). Devido a
essas modificacdes corporais na fase gravidica fazem-se necessarias algumas consideracées
relacionadas a pratica de atividade fisica em mulheres que se encontrem nessa condi¢éo.

A prética de exercicio fisico tem sido amplamente utilizada como estratégia nao
medicamentosa para o tratamento de doencas e manutencdo da saide (COELHO; BURINI,
2009). Podendo, também, ser aplicada em condi¢des especiais, como a gestacdo. Sabe-se que
diversas modalidades e modelos de atividades e/ou exercicios fisicos sdo aplicados na
condicdo gestacional, destacando-se entre esses, a caminhada, a hidroginastica, exercicios
funcionais e treinamento com pesos. Tais atividades sdo reconhecidas por minimizar as
mudancas no processo gestacional no organismo feminino e promover ganhos paralelos a
salde do feto e da gestante (NASCIMENTO et al., 2014).

Diversos beneficios podem ser observados com a pratica regular de exercicio
fisico na gestacdo, com ganhos extensivos ao feto, tais como: melhora do controle metabolico
(manutencdo da glicose e reducdo das gorduras plasmaticas), promovendo a reducdo do risco

de diabetes gestacional e manutencdo do peso; menor tempo de hospitalizagdo; reducdo do
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risco de parto prematuro e complicages obstétricas; menor incidéncia de cesérea; e, por fim,
melhora do condicionamento fisico, contribuindo para recuperagdo pés-parto (MATSUDO;
MATSUDO, 2000; MANN et al., 2009).

N&o obstante os beneficios da préatica de exercicio fisico para gestantes, quando a
mesma é prescrita de forma inadequada pode acarretar riscos a satde da mée e do feto, como,
hipertermia, hipdxia, parto prematuro, menor peso fetal, risco de aborto espontaneo e diabetes
gestacional (FISCHER, 2003).

Sendo assim, visando a seguranca e a saude da gestante e do feto, torna-se
imprescindivel o acompanhamento e trabalho interdisciplinar da equipe de saude, incluindo o
médico especialista e o profissional de Educacdo Fisica, na elaboracdo dos programas de
condicionamento fisico para gestantes.

A literatura € categorica referente a comprovacdes cientificas sobre os efeitos
clinicos desejaveis da atividade fisica na condi¢do gestacional. Pesquisar as adaptacfes do
organismo da mulher ao periodo gestacional e os beneficios clinicos da pratica de exercicio
fisico, bem como sua adequada prescricdo, é de grande importancia para a elaboracdo de
programas orientados por profissionais de educacéo fisica.

Postos esses fatos, apresenta-se como pergunta norteadora do presente trabalho:
Quais os principais beneficios, cuidados e diretrizes para a prescricdo de exercicios fisicos
para gestantes? Aplicando o metodo de revisdo narrativa, 0 objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo de literatura sobre os beneficios da atividade fisica durante a gestacdo e as

diretrizes que norteiam a prescricdo segura para essa populagéo.

2 METODOLOGIA

Este estudo tem como delineamento a revisdo de literatura narrativa. Foram
utilizados como fonte de dados para a presente revisao, livros e artigos cientificos. Os artigos
foram acessados nas seguintes bases de dados cientificos: Google Académico e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online). Na busca utilizou-se o vocabulario de descritores em
Ciéncias da Saude, encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Tais indexadores em

lingua portuguesa foram utilizados de forma combinada com as seguintes palavras-chave:
3
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gestacdo ou gravidez, atividade fisica ou exercicio fisico; beneficios e efeitos fisiologicos;
diretrizes; recomendacgdo; contraindicacdo. Os artigos foram analisados, fichados e
referenciados de acordo com a sequéncia de topicos propostos para o delineamento deste

estudo.

3 GESTACAO

A gestacdo pode ser definida como um processo bioldgico natural caracterizado
por mudancas fisicas e psiquicas no organismo feminino, que requer cuidados especiais pela
gestante, familiares e profissionais de saide (MANN et al., 2010).

Durante a gestagdo a mulher encontra-se vulneravel, exposta a muitas exigéncias,
vivenciando um periodo de reorganizacdo corporal, bioquimica, hormonal, social e familiar,
deixando-a propicia a diversas alteracbes emocionais. A ansiedade ¢ um fator que pode estar
presente todo o periodo da gravidez, deixando a gestante insatisfeita, insegura, incerta e com
receio da experiéncia desconhecida. Por esses motivos, a gravidez € um periodo que
compreende grandes mudancgas biopsicossociais, ou seja, a mudanga ocorre ndo apenas no
organismo feminino, mas, também no comportamento humano, alterando seu psiquismo e 0s
aspectos sociais (KLEIN e GUEDES, 2008). A gestante, ja no inicio da fertilizag&o,
apresenta um “pool” hormonal e um aumento do volume sanguineo para todos os tecidos,
dando origem a modificacdes nos Grgdos reprodutores, que vdo aumentando gradativamente
de tamanho (NOGUEIRA; SANTQOS, 2012; ZUGAIB, 2012).

3.1 Complicacdes e doencas ha gestacao

Visto que o organismo da mulher sofre diversas alteracdes durante a gestacéo, é
importante destacar que podem surgir algumas complicacGes, ou até situacdes patologicas
durante o periodo gestacional, sobretudo, quando essas ndo sdo prevenidas ou ndo é feito o

acompanhamento médico adequado.

3.1.1 Diabetes
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As diversas alteragdes metabdlicas que ocorrem na gestacdo, principalmente
devido ao ganho de peso substancial, podem levar a mulher a desenvolver o diabetes
gestacional (DG). Conhecida como uma doenca enddcrina metabdlica provocada pela
intolerancia a glicose ou resisténcia insulinica, o0 DG causa complica¢des clinicas na gestante,
mas principalmente no feto (WEINERT et al.,2011).

O diabetes mellitus gestacional é uma disfuncdo metabdlica caracterizada pelo
descontrole dos niveis de glicose, ocasionando hiperglicemia que pode variar de quadro
clinico, sendo agudo ou cronico com certo nivel de severidade, que tem inicio, ou é
diagnosticada durante o periodo da gestacdo. O surgimento dessa patologia pode ser
entendido pelo aumento de hormdnios contrarreguladores da insulina, pelo estresse fisiologico
causado pela gestacdo e por fatores genéticos ou ambientais. O hormonio que tem principal
relacdo a resisténcia a insulina durante a gestacdo € o horménio lactogénico placentario,
porém, hoje, sabe-se que outros horménios hiperglicémicos como o estrogénio, cortisol,
prolactina e progesterona também estéo relacionados (NETA et al., 2014).

Na terapia ndo medicamentosa para o controle do DG, preconiza-se a utilizacédo
dos exercicios fisicos, uma vez que diminuem a intolerancia a glicose por meio da atividade
muscular que aumenta o transporte de glicose e acidos graxos livres (MAGANHA et al.,
2003).

3.1.2 Hipertensao gestacional

A hipertensdo arterial gestacional é uma das complicacdes mais prevalentes no
ciclo gravidico-puerperal, que tem incidéncia em 6 a 30% das gestantes. O aumento desta
complicacdo ocorre por fatores de risco como doenca renal, obesidade, diabetes, gravidez
multipla, idade superior a 30 anos, raca negra, antecedentes pessoais ou familiares de pré-
eclampsia e/ou hipertensdo arterial crbnica e primiparidade. A doenca hipertensiva €
responsavel pela pré-eclampsia e eclampsia sendo responsavel por altas taxas de
morbimortalidade materna (ASSIS; VIANA; RASSI, 2008).
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Os valores pressoricos que definem o diagndéstico hipertensivo na gestacdo sdo de
140/90 mmHg, ou considera-se 0 aumento de 30 e 15 mmHg nas pressdes sistolicas e
diastolicas, respectivamente. Quando a hipertensdo é estabelecida na segunda metade da
gestacdo sem a presenca clinica de proteinlria e 0s niveis pressoricos retornam a valores
comuns, essa condicdo € conhecida como hipertensdo gestacional diferenciado da Hipertensao
Arterial Sistémica (CHAIN, 2007).

Estudos epidemioldgicos tém apresentado efeitos benéficos da pratica de exercicio
fisico sobre o controle da presséo arterial em individuos de todas as faixas etarias. O volume
dos exercicios fisicos esta associado a niveis menores de pressao arterial diastdlica e sistolica,
no estado de repouso em diversas faixas etarias tanto em individuos hipertensos quanto nos
normotensos (CIOLAC; GUIMARAES, 2004). Quanto ao impacto do exercicio fisico frente a
gestacdo hipertensiva, foram encontrados poucos estudos. Porém, um estudo recente de
controle randomizado mostrou que o exercicio fisico na fase gestacional pode ser um aliado
na prevencdo da hipertensdo. No entanto, as evidéncias sdo limitadas sobre a possivel
associacgdo entre o efeito do exercicio fisico durante a gestacdo e o risco de hipertensao e pré-
eclampsia (MAGRO-MALOSSO et al., 2017).

3.1.3 Lombalgia

A lombalgia é um sintoma muito comum em gestantes, acomete aproximadamente
50% das mulheres e ocorre principalmente no ultimo trimestre da gestacdo. Sua causa esta
relacionada a varios fatores, tais como mudancas biomecanicas, fisioldgicas, vasculares e
psicoldgicas. A lombalgia gestacional pode ser identificada como dor lombar, dor pélvica
posterior e juncdo das duas citadas. A dor lombar é uma condicdo clinicamente caracterizada
por dor na palpacdo da musculatura paravertebral, reducdo da amplitude de movimento da
coluna lombar, afetando a postura e a marcha. Em outra perspectiva, a dor pélvica posterior
tem caracteristica descontinua, irradiando-se para a regido glutea, agravando com a postura
estatica e a marcha. A lombalgia na gravidez ¢ um sintoma restritivo, ja que atrapalha nas
atividades do dia a dia e por consequéncia na qualidade de vida (SANTOS; GALLO, 2010).
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Os hébitos de vida saudavel, antes e durante a gestacdo geram bem-estar, além de
reduzir a probabilidade de adquirir a lombalgia na gestacdo. Bons habitos posturais,
orientacdo ergonémica no trabalho, dormir bem em colchdo confortavel, ndo fumar, ndo beber
e praticar exercicios fisicos fazem parte da prevencdo. Apesar disso, ainda existem poucos
tratamentos durante a gestacao, principalmente focados para o fortalecimento da musculatura
para melhorar o quadro. A prevencdo iniciada antes da gestacdo deve incluir diversas
modalidades tipos de exercicios fisicos que fortalecam a musculatura abdominal e dorsal
(NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006).

4 BENEFICIOS DOS EXERCICIOS FiSICOS PARA A GESTANTE

Os exercicios fisicos promovem grandes beneficios para a gestante, visto que
auxilia na manutencdo do peso; melhora a funcdo cardiovascular; atenua o controle das dores
posturais; auxilia no trabalho de parto; e protege a gestante do desenvolvimento de diabetes
tipo 2, atuando no equilibrio glicémico sobre a diminuicao da resisténcia a insulina, reduzindo
o fator de risco para o desenvolvimento de diabetes gestacional. Os exercicios tambem
auxiliam na diminuicdo dos quadros de hipertensdo, ansiedade, estresse e diminuicao do risco
de depressao pos-parto (SURITA; NASCIMENTO; SILVA, 2014).

4.1 Beneficios dos exercicios fisicos aerébios

Os exercicios cardiovasculares sdo caracterizados por usar de forma predominante
0 metabolismo aer6bio na producdo de energia nas atividades de média e de longa duracdo,
buscando os objetivos de adaptacdes cardiacas, respiratérias, circulatorias e o aumento da
capacidade muscular na utilizacdo de gorduras como substrato energético (OLIVEIRA;
TOGASHI, 2017).

Estes exercicios podem ser eficazes no controle e manutengdo do peso da gestante
e na conservacdo do condicionamento fisico, além de diminuir os riscos de diabetes
gestacional. Devido ao recrutamento de grandes grupos musculares ha um aumento da

utilizagdo de glicose resultando no controle glicémico desejavel (LIMA; OLIVEIRA, 2005).
;
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O exercicio de caminhada é apontado como uma das praticas ideais para as
gestantes, sendo preferencialmente indicado a mulheres que estavam sedentérias antes da
gravidez, melhorando o controle do diabetes gestacional, contribuindo na manutengéo do peso
corporal, e sendo uma opgdo para dar inicio a prética de exercicio fisico durante essa fase
(OLSON et al., 2009).

A caminhada é uma modalidade de facil acesso e praticada tanto em academias
quanto ao ar livre, trata-se de um movimento natural, de baixo nivel de dificuldade, que
promove resultados satisfatorios podendo ser utilizado como atividade fisica para melhoria da
salde e aumento do condicionamento fisico, por esses motivos é tdo recomendada por
especialistas da area de saude (KRUG et al., 2011). No entanto, durante a gestacdo, €
aconselhado realizar esta atividade em intensidade leve para obtencdo de seus beneficios e
reducdo de possiveis efeitos colaterais (PEREIRA, 2015).

Estudos mostram que caminhar pode trazer varios beneficios para a saude,
incluindo efeitos positivos na aptidao fisica, reducdo da composicdo corporal, controle da
pressdo arterial, melhora do bem-estar, melhora emocional e diminuicdo do risco
cardiovascular. Desta forma, recomenda-se que mulheres com gravidez normal se envolvam
em exercicios fisicos regulares para beneficios da salde materna. A caminhada é uma
atividade segura, eficaz e acessivel para mulheres gestantes (KIM; CHUNG, 2015). Além
disso, existem dados que demonstram que a pratica de exercicio fisico cardiovascular durante
a gestacdo desempenha papel de protecdo contra a depressdo pds-parto (LIMA; OLIVEIRA,
2005).

Os exercicios fisicos aquaticos quando bem prescritos proporcionam relaxamento
muscular, alivio de algias, estabiliza e aumenta a amplitude de movimentos das articulagdes,
melhora a condicdo de musculos semi ou atrofiados, otimiza a forca e a resisténcia, garante
maior fortalecimento muscular, melhora ou devolve as atividades funcionais da caminhada,
melhora o condicionamento cardiorrespiratorio, controla o peso corporal, além de evitar
tensbes ou desgastes ocorridos nas articulacdes gracas a flutuabilidade, além de auxiliar a
circulagéo e as condicdes da pele (BENEVIDES, 2012).

Devido a propriedade ja mencionada, a flutuabilidade, a natagdo também traz

beneficios para as gestantes, que geralmente é mais relaxante quando comparada a outros
8
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exercicios de forca, como o0 caso do treinamento resistido. A natacdo é capaz de reduzir a
frequéncia de inchacgo, sintoma comum na gestacao, que de fato é desconfortavel. O efeito da
baixa temperatura da agua auxilia também como termoregulador, favorecendo ao bebé a
possibilidade de maior equilibrio quanto a elevacdo de temperatura posteriormente a
diminuicdo do fornecimento de sangue (BATISTAL, 2003).

4.2 Beneficios dos exercicios neuromusculares ou de forca

Embora haja complexidade no controle e prescri¢cdo do treinamento resistido, é
reconhecido que este modelo promove diversos efeitos positivos na saide da gestante, como:
a reducdo da gordura intra-abdominal e manutencdo do peso corporal; manutencdo de
flexibilidade e forca; e, a mais rapida recuperagdo pos-parto. Auxilia também na preservacao
da massa muscular, diminuicdo de peso gordo e fortalecimento das articulagcbes e 0ssos,
melhorando o processo de sustentacdo do corpo proporcional ao aumento do peso corporal
(MONTENEGRO, 2014).

Além de tais beneficios fisiolégicos e metabolicos, esta estratégia de exercicio
fisico pode ser utilizada para a melhora e prevencdo de lombalgias, devido a prescrigdo
correta da postura da futura mae no que diz respeito a hiperlordose, que geralmente surge
durante a gestacdo, devido ao crescimento do UGtero na cavidade abdominal e a
consequentemente mudanca do centro gravitacional (SILVA et al., 2017).

Os efeitos causados pelo treinamento resistido vao além, pois tem o beneficio de
melhorar a composicdo corporal e preparar a musculatura especifica para o trabalho de parto.
E de suma importancia fortalecer os masculos da regido abdominal para que a gestante possa
manter a postura, para auxiliar na fase de expulsdo do parto e devolver o aspecto da parte
inferior do tronco antes da gestacdo (CHISTOFALO; MARTINS; TUMELERO, 2005).

O treinamento funcional promove adaptacGes biomecéanicas, como a manutencéo
da postura da coluna vertebral e o controle e prevencao do estresse e das dores do segmento
lombar e pélvico, melhorando assim o equilibrio fisico e psiquico, promovendo bem-estar e
qualidade de vida (DALVI et al., 2010). Embora o TF trabalhe forca, existem algumas

diferencas em relacdo ao treinamento resistido propriamente dito. Enquanto o TF tem como
9



VOL. 16 | N° 03 | 2020

emumaean s

objetivos a melhora da forca e outras valéncias trabalhadas de forma simultéanea e dinamica,
difere-se do treinamento resistido que é caracterizado por ser isolado, rigido e uniplanar
(ALMEIDA; TEIXEIRA, 2013).

Os exercicios funcionais quando aplicados na fase gestacional trazem diversos
beneficios, como a melhora da postura, fortalecendo toda a musculatura, ndo apenas em
membros inferiores para melhor sustentacdo do peso adquirido na gestacdo, mas também por
fortalecer os musculos do abdémen, assoalho pélvico e dorsais, que quando fortalecidos
auxiliam a gestante a manter a postura alinhada, reduzindo as lombalgias, e a acentuacdo da
cifose toracica. O fortalecimento desses musculos participa e da suporte inclusive durante o
trabalho de parto (NOGUEIRA; SANTOS, 2012).

O TF promove diversos beneficios para a gestante, tais como: melhora na
percepcao do estado de saude; aumento da resisténcia e flexibilidade muscular, diminuindo o
risco de lesdes ligamentares e reducdo de complicacbes durante a gestacdo relacionados ao
aumento da composicdo corporal e peso do bebé ao nascer; além de diminuir as alteracGes
posturais (MANN et al., 2009).

4.3 Beneficios dos exercicios de alongamento

Aliado a modalidade citada, os exercicios de alongamento sdo indicados na
gestacdo, ja que nessa fase a mulher apresenta uma instabilidade, ocorrida devido ao aumento
de carga sobre ligamentos e musculos da coluna vertebral, podendo acarretar desconfortos e
indisposicGes musculoesqueléticas, prejudiciais para que a gestante tenha bem-estar fisico
(GIL; OSIS; FAUNDES, 2011).

O alongamento é caracterizado por um movimento terapéutico usado para ampliar
a mobilidade dos tecidos moles e articulares, por gerar aumento do comprimento das
estruturas que obtiveram encurtamento adaptativo, podendo ser explicada também como
técnica usada para ampliar a extensibilidade musculotendinea e do tecido conjuntivo
periarticular, auxiliando no aumento da flexibilidade articular, ou seja, aumentando a
amplitude de movimento (DI ALENCAR; MATIAS, 2010).

10
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Nesse caso, o alongamento tem se mostrado bastante efetivo, uma vez que
contribui para harmonizar e reduzir as tensdes musculares na cadeia posterior, principalmente
na musculatura paravertebral da regido lombar, além de colaborar para um bom alinhamento
corporal, ja que durante a gestacdo o ganho de peso resulta na mudanca do centro de
gravidade, interferindo no equilibrio, postura e locomog&o (GIL; OSIS; FAUNDES, 2011).

5 DIRETRIZES E RECOMENDAGCOES PARA A PRESCRICAO DE EXERCICIOS
FISICOS PARA GESTANTES

Postos os beneficios referentes a pratica de diversos modelos de exercicio fisico,
para que o professor de Educacgéo Fisica nomeie a op¢do mais adequada e que atenda o perfil
da gestante, é necessario que, atrelada a esta decisdo, se conheca as diretrizes da prescricao e
suas recomendacdes, para que se tenha um ponto de partida na elaboracdo de programas de
condicionamento fisico para esta populagéo.

Diretrizes e recomendagdes sdo, em linhas gerais, critérios, condutas e
procedimentos para planejamento acerca da elaboracdo de programas de condicionamento
fisico para populacdo em geral ou que requerem condicBes especiais, como a gestacdo. A
partir desses documentos é possivel direcionar a prescricdo de exercicios fisicos, tanto de
forma individual quanto coletiva (OLIVEIRA; TOGASHI, 2017). De forma especifica, a
consulta as diretrizes acerca da prescricdo de exercicio fisico para gestacdo fornece ao
profissional da saude, analise sobre as indicac@es, contraindicacdes, sugestdo de modalidades
bem como as variaveis envolvidas na supervisdo de programas de treinamento
(NASCIMENTO et al., 2014).

5.1 Avaliacéo clinica pré-exercicio

Antes de iniciar um programa de exercicios fisicos a gestante devera apresentar
liberacdo médica. E importante que antes da elaboracio de programas de condicionamento

fisico para gestante, sejam realizados procedimentos referentes a coleta de dados sobre a
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condicdo da praticante. Além disso, testes de aptiddo fisica devem ser realizados para
verificacdo de sua aptiddo fisica momentanea (ZAVORSKY; LONGO, 2011).

5.2 Modalidades de exercicios fisicos

5.2.1 Exercicios aerdbios e neuromusculares

As diretrizes acerca da prescricdo de exercicios fisicos para gestante sugerem
atividades ciclicas com caracteristicas aerobias, como a modalidades de caminhada em
percurso nivelado para evitar quedas. Outra modalidade cardiovascular que pode ser
executada com seguranca & o ciclismo em bicicleta estacionaria. Quanto a exercicios
neuromusculares, encoraja-se a utilizacdo de pesos livres com séries curtas em movimentos
dindmicos recrutando grandes grupos musculares (ARTAL; O’TOOLE, 2003).

Durante a pratica de exercicio fisico, o profissional de educagdo fisica que
acompanha a gestante deve atentar-se a hidratacdo, sendo de extrema importancia durante a
realizacdo do esforco. Em circunstancias normais e com a devida hidratacdo, os exercicios
moderados devem ser realizados em altitudes de 1800-2500 m, para ndo apresentarem risco
para a gestante ou para o feto (DAVIES et al., 2003).

Davies et al. (2003), afirmam que ao iniciar um programa de treinamento,
mulheres gestantes sedentarias devem iniciar com 15 minutos continuos, trés vezes por
semana, e ir aumentando gradualmente para sessdes de 30 minutos quatro vezes por semana,
ndo se posicionando quanto as gestantes previamente ativas.

Algumas atividades recreacionais sdo contraindicadas ou desaconselhadas no
periodo gestacional, primeiramente as modalidades devem apresentar o minimo de seguranca
e equilibrio para evitar quedas e consequentemente traumas ao feto. Deverdo ser evitadas
atividades de cavalgada, patinacdo ou ciclismo. Outro cuidado que deve ser tomado é quanto
a posicdo para execucdo do exercicio, ja que algumas mulheres podem sentir sintomas de
hipotensdo por compressao da veia cava pelo Utero gravidico, nesse caso deve modificar o

exercicio, evitando a posicao supina (DAVIES et al., 2003).
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5.2.2 Atividades aquaticas

Praticas aquaticas sdo bastante indicadas para gestantes, principalmente pela
vantagem da flutuabilidade. A flutuacdo aumenta a amplitude dos movimentos, reduz a
sensacdo do corpo pesado nas gestantes e diminui o estresse articular (MELEM, 1997). Além
disso, diminui a incidéncia de varizes, controla a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial,
melhora a postura, aumenta a resisténcia muscular e melhora a autoimagem (FINKELSTEIN
et al., 2004). Essas vantagens sdo importantes para evidenciar os beneficios das praticas em
meio liquido em comparacdo ao meio terrestre. Os efeitos na frequéncia cardiaca e na presséo
arterial também foram atestados de forma cronica. Finkelstein et al. (2006) realizaram um
estudo em que sete gestantes realizaram hidroginastica durante todo o periodo da gravidez,
com a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sendo avaliadas uma vez por semana.
Encontrou-se que ambas as variaveis tiveram comportamentos constantes durante toda a
gestacao.

O controle da presséo arterial se da principalmente pelo efeito da imersao na agua,
que ocasiona uma redistribuicdo do fluido extravascular para o espaco vascular, resultando em
aumento do volume sanguineo. A mudanca no volume de sangue leva a alteracdes
ventilatorias com declinio na capacidade vital, capacidade de ventilacdo e volume de reserva
expiratorio. A imersdo entdo € ideal para dissipar a temperatura aumentada pelo exercicio
durante o exercicio na gravidez (ARTAL; O’TOOLE, 2003).

5.3 Intensidade do exercicio

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM) a intensidade é um
componente que exige cuidados especiais durante a prescricdo para 0 treinamento de
gestantes. 1sso porque este parametro varia muito de acordo com a condi¢do da gestante. Para
mulheres ndo gestantes obterem salde € recomendado que o treinamento apresente
intensidade no minimo moderada; e, por isso ndo ha razdo para mudar essa recomendagdo
para mulheres gestantes que ndo tem nenhuma complicacdo clinica ou obstétrica. Desta

forma, o recomendado é que a intensidade seja de 60-90% da frequéncia cardiaca FC maxima
13



VOL. 16 | N° 03 | 2020

ou 50-85% do consumo maximo de oxigénio ou frequéncia cardiaca de reserva (ARTAL,;
O’TOOLE, 2003).

Nascimento et al. (2014) sugerem que a intensidade do exercicio fisico deve ser
avaliada pela FC ou pela sensacdo subjetiva de esforgo, medida pela escala de Borg, dessa
forma o recomendado é que a pratica se dé de acordo com o seguinte critério: 60-80% da FC
maxima, calculada pela férmula FCmax = 220 — idade. Outra forma de avaliar intensidade,
como ja mencionado, é por meio da escala subjetiva de esforgo, conhecida como Borg, que é
determinada por mensuragfes numéricas entre 6 (sem esforgo) a 20 (esforco maximo). A
intensidade deve estar entre 12 e 14, que corresponde a exercicio fisico leve a pouco
exaustivo.

Ja a diretriz canadense sugere que a intensidade do exercicio fisico deve ser
monitorada através das zonas de FC alvo com base na idade, que representa cerca de 60 a
80% do pico de capacidade aerdbia, por exemplo: mulheres com menos de 20 anos devem ter
de 140 a 155 bpm, mulheres de 20 a 29 anos devem ter de 135 a 150 bpm, e mulheres de 30 a
39 anos devem ter de 130 a 145 bpm. Outras medidas de intensidade incluem o “talktest” ou
teste de conversa e uma avaliacdo visual de esforco percebido, escala de Borg. Como o termo
“teste de conversa” ja diz, ¢ necessario observar a gestante treinando e conversar com ela,
notando se esta confortavel durante o treino através da fala, caso a gestante ndo estiver se

sentindo bem é necessario reduzir a intensidade (DAVIES et al., 2003).

5.4 Duracao, frequéncia e progressao dos exercicios

As maiores dificuldades para manter-se a duracdo de exercicios prolongados
(acima de 45 minutos) na prescricdo em gestantes dizem respeito a termorregulacdo e ao
balanco energético (ARTAL; O’TOOLE, 2003). Por isso, ¢ importante que o esforgo ndo seja
realizado sob temperaturas altas e deve-se tomar cuidado com a desidratacdo. Uma forma de
minimizar esses problemas é fragmentar o treino em sessdes de 15 minutos (SOULTANAKIS
et al., 1996).

A duracdo, frequéncia e progressdo dos exercicios sdo dependentes do objetivo,

condicdo da gestante e nivel de exercicio fisico anterior a gestacdo. Para Nascimento et al.
14



VOL. 16 | N° 03 | 2020

REVISTA ELETRONICA DE GRADUAGAO E POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGAO

emumaean s

(2014), mulheres gestantes ativas devem continuar ou adaptar suas praticas de exercicios
fisicos entre quatro a cinco vezes por semana, em sessfes de 30 minutos ou mais. Ja as
mulheres previamente sedentarias podem iniciar com 15 minutos de exercicio aerobico trés
vezes por semana e aumentar de forma gradativa esse tempo, até que se alcance o tempo
recomendado de 150 minutos por semana, ou 30 minutos cinco vezes por semana, evitando
exceder o tempo de 60 minutos continuos de exercicio.

Matsudo e Matsudo (2000) afirmam que a duracdo dos exercicios é relativa para
cada mulher, dependendo do objetivo e condicionamento fisico de cada uma. Para mulheres
“normais”, é indicado que a sessdo de treino ndo dure mais que 30 minutos e seja feito trés
vezes por semana. Para sedentarias, a intensidade e duragéo dos exercicios devem ser baixas e
avancar de maneira gradual. Com o avanco da gravidez, a duracdo, intensidade e frequéncia

dos exercicios tendem a diminuir.

5.5 Contraindicagdes

Assim como existem exercicios fisicos contraindicados na gestacdo, existem
também alteragbes na gestante que geram contraindicacdo a pratica de exercicios fisicos,
sendo divididas em contraindicac@es relativas e contraindicacdes absolutas.

Para o0 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2002) as
contraindicac6es absolutas sdo: doenca cardiaca significante hemodinamicamente, doenca do
pulmdo restritiva, gestacdo multipla em risco para parto prematuro, segundo ou terceiro
semestre de sangramento persistente, placenta prévia apds 26 semanas de gestacdo, parto
prematuro durante a gestacdo atual, membranas rompidas e hipertensdo induzida pela
gravidez. As contraindicacdes relativas sdo: anemia severa, arritmia cardiaca maternal ndo
avaliada, bronquite crénica, diabetes tipo | pouco controlada, obesidade moérbida extrema,
sobrepeso extremo, histérico de estilo de vida sedentério, restricio do crescimento
intrauterino na gravidez atual, hipertensdo/pré-eclampsia pouco controlada, limitacdes
ortopédicas, disturbios de epilepsia pouco controlado, doenga da tireoide pouco controlada,
excesso de tabagismo (NASCIMENTO et al., 2014).
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Selecionado o tipo de exercicio fisico e analisadas as contraindicagdes é de suma
importancia que a gestante saiba estar atenta aos sinais para interromper o treinamento a partir
dos seguintes sintomas: sangramento vaginal, dispneia antes do esforgo, vertigem, dor de
cabeca, dor no peito, fraqueza muscular, dor ou inchagco na panturrilha, parto prematuro,
movimento fetal diminuido e escape do liquido amniético (ARTAL; O’TOOLE, 2003).

Durante a gestacdo alguns exercicios devem ser evitados, como o mergulho, que
devido as condic6es hiperbaricas podem causar embolia fetal; exercicios que requisitam alto
grau de equilibrio, que trazem instabilidade; artes marciais, devido ao grande contato e risco
de golpes; levantamento de peso; e, flexdo e extensdo profunda, que pode ser prejudicial
devido a frouxidao ligamentar caracteristica nessa fase (DERTKIGIL et al., 2005).

Nascimento et al. (2014) ainda acrescenta alguns sintomas para interromper a
pratica, tais como: inchago repentino nas maos, face ou pés; palpitac6es; dor ou sensacao de
ardéncia ao urinar; febre; nauseas e vomitos persistentes; contracdes uterinas frequentes e mal

estar ou sensacgdo de luzes piscando.

5.6 Mulheres gestantes e atletas competitivas

Para as atletas competitivas gestantes, existem duas preocupacfes principais: 0s
efeitos da gestacdo nas habilidades competitivas e os efeitos do treinamento intenso na
gravidez, em especial para o feto. Por isso, € importante que haja acompanhamento obstétrico
pré-natal (ARTAL; O’TOOLE, 2003).

Algumas das alteragdes que mais afetam as gestantes nas competicdes sdo: o
ganho de peso, a frouxiddo ligamentar, mudanca no centro de gravidade e a capacidade de
mudanca de direcdo repentina. Em especial nos esportes de resisténcia, deve-se estar atento a
anemia, que é comumente associada a um aumento do volume sanguineo durante a gestacdo.
Além disso, é essencial o controle da termorregulacdo e da hidratacdo apropriada da gestante
(ARTAL; O’TOOLE, 2003).

Porém, mesmo com 0s riscos, € comum que as atletas mantenham altas a
intensidade e duracdo dos treinos, principalmente nos primeiros meses da gestacdo. Essas

caracteristicas de treinos conseguem ser mantidas até os dois primeiros trimestres sem efeitos
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negativos ao feto. Porém, a partir do terceiro trimestre, € importante que haja mais controle no
treinamento e reducdo da intensidade, com risco que a crian¢a nasga com peso abaixo do
normal (ZAVORSKY; LONGO, 2011).

5.7 Mulheres gestantes e condigdes especiais

Mulheres gestantes diagnosticadas com obesidade, diabetes, pré-eclampsia ou
hipertensdo cronica devem receber prescri¢do de exercicios individualizada e acompanhadas
por um obstetra. Para o0 caso das gestantes com obesidade, é recomendavel que a pratica de
exercicio fisico de intensidade leve a moderada seja feita, associada com uma mudanca de
estilo de vida, levando inclusive a uma melhora na qualidade de vida da mulher e do feto
(NASCIMENTO et al., 2014).

Ja para as gestantes com diabetes, recomenda-se que as que tenham a doenca
controlada realizem exercicios fisicos aerdbicos e de resisténcia muscular para ajudar no
controle glicémico. Alguns dos cuidados que devem ser tomados nesses casos envolvem a
realizacdo de um controle glicémico correto, presenca de carboidrato simples disponivel para
emergéncias e realizacdo do exercicio apés as refeicdes, onde se tem maior disponibilidade de
glicose (SOULTANAKIS et al., 1996).

Para gestantes com hipertensdo cronica e pré-eclampsia, os exercicios fisicos
devem ser de baixa intensidade, como caminhada, bicicleta estacionaria e alongamentos,
desde que controlados e supervisionados (KASAWARA et al., 2012). E importante que haja
prescricdo correta; e, ja foi mostrado que o repouso pode ser contraindicado pelo aumento do
risco de trombose venosa (MERRIAM et al., 2014).

5.8 Exercicio fisico e periodo pds-parto

De acordo com a ACOG (2002) muitas das mudancas fisiologicas e morfologicas
persistem durante até seis semanas apds o parto. Assim, é importante que a rotina de
exercicios seja gradual e individualizada. O processo de emagrecimento ocorre durante a

amamentacdo e pode acontecer de forma natural, por outro lado, a dificuldade para ganho de
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peso da mulher pode estar associada a dificuldade na producdo de leite, 0 que pode prejudicar
o0 balango energético e dificultar a melhora da aptiddo fisica, pois nesta situacdo a gestante
estaria sem energia suficiente para realizacdo de exercicios fisicos (ARTAL; O’TOOLE,
2003). E também recomendado que os exercicios fisicos ocorram apds as sessbes de
amamentacdo para evitar desconforto nos seios, bem como, que sejam realizados em
intensidade moderada (<75%) para evitar a acidose metabdlica, que desencadeia a producdo
de &cido latico plasmatico e interfere diretamente no pH do leite materno (KULPA; WHITE;
VISSCHER, 1987).

E também importante ressaltar que mulheres submetidas a cesariana podem
demorar mais a retornar a pratica de exercicios fisicos, devido ao desconforto na regido intra-
abdominal (DAVIES et al., 2003). Contudo, destaca-se a importancia de exercicios fisicos
localizados para a regido do assoalho pélvico no periodo pos-parto, principalmente para
reduzir o risco de incontinéncia urinaria futura (MORKVED; BO, 2000).

Esclarece-se, portanto que além da realizacdo de exercicios fisicos durante o
periodo gestacional, torna-se importante a continuidade da realizacdo de esforco fisico para
readaptacdo da mulher as atividades da vida diaria. E imprescindivel a utilizacdo das
diretrizes para um planejamento da pratica de exercicios fisicos, uma vez que existem
contraindicacOes e cuidados a serem avaliados, ja que a gestacdo € uma fase de alteragcdes na

vida da mulher.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de revisdo narrativa esclareceu os principais beneficios do
exercicio fisico para o periodo gestacional e conseguiu esclarecer as principais
recomendacdes sobre a elaboracdo de programas de exercicio fisico para esta populacao.

Para a prescricdo adequada, o profissional de saude, em especial o professor de
educacdo fisica deverad elucidar o estado clinico da gestante, para abordagem segura na
supervisdo de exercicios fisicos. Foi demonstrado que os exercicios fisicos trazem inimeros

beneficios, tais como: manutencdo do peso, alivio de dores posturais, melhora de fungéo
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cardiovascular, auxilio no equilibrio glicémico, prevencdo de doengcas ou demais
complicac@es, além de melhorar quadros de estresse e ansiedade.

Diversas modalidades podem ser realizadas no periodo gestacional,
principalmente atividades com carateristicas ciclicas aerdbias e realizadas em intensidades
moderadas. Ja sobre efeitos/beneficios dos exercicios neuromusculares (treinamento resistido,
funcional, pesos livres), sdo poucos os trabalhos ou evidéncias, o que se justifica por
apresentarem maior risco ao estado clinico da gestante evidenciado assim questdes bioéticas
neste tipo de investigacdo, bem como a baixa adesdo desta populacao a estas modalidades.

Desta forma, é de fundamental importancia mais investigacoes acerca dos efeitos
e protocolos de treinamento fisico sobre a saude gestacional, sendo, os efeitos do exercicio

neuromuscular, informagdes mais escassas na literatura e indicadas para futuras pesquisas.
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