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Introducgao

A gestacdo ¢ um perfodo da vida da mulher marcado por profun-
das alteracGes fisiologicas e morfologicas. Gestantes saudaveis sem con-
traindicagdo, devem ser encorajadas a se exercitarem durante toda a gra-
videz (BISNER, 2015). O exercicio fisico regular oferece diversos bene-
ficios tanto para a mae quanto para o bebé.

Dentre os beneficios relacionados com a pratica de exercicio fisi-
co durante a gestagao, destaca-se: redugao do risco de diabetes gestacio-
nal (WANG et al.,, 2017), controle do ganho de peso, diminui¢io do
tempo em trabalho de parto (BARAKAT et al., 2018), fortalecimento
muscular, melhoria da circulagdo sanguinea, menor risco de pré-eclamp-
sia (KASAWARA et al., 2012),aumento da chance do parto vaginal e re-
dugdo do risco de depressao pos parto (ROBLEDO-COLONIA et al,,
2012)

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2002)
orienta a pratica de atividade fisica por gestantes desde a década de 90.
Contudo, até hoje varios profissionais de educacao fisica sentem-se inse-
guros sobre a prescri¢ao de exercicio durante a gestagao. Portanto, o ob-
jetivo deste capitulo é descrever, através de uma revisao da literatura, os
efeitos do exercicio fisico durante a gestagao.

Metodologia

Revisdo narrativa da literatura, construida a partir da busca nas
bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed
(US National Library of Medicine National Institutes of Health). Os arti-
gos selecionados foram os que apresentavam os termos gestacao, ativida-
de fisica, exercicio fisico em seus descritores nos idiomas inglés e portu-
gués. A busca também foi realizada em livros especificos desta area.
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Revisio de literatura
Alteragbes anatomofisiolégicas durante a gestagao

A gravidez resulta em altera¢Oes anatémicas e fisiologicas que de-
vem ser consideradas ao se prescrever exercicio fisico. Por exemplo, du-
rante a gestacao o aumento do peso e a alteragao do centro de gravidade,
levam a uma anteversio da pelve que contribui para um progressivo au-
mento na curvatura lombar, que resulta frequentemente em dores nesta
regido. (CABAR, 2016). A realizacao de alongamentos dos musculos ere-
tores da coluna, assim como do musculo ileo-psoas podem minimizar as
dores (BISNER, 2015).

Uma outra alteragao fisiolégica que deve ser considerada na ela-
boragdo de programa de exercicios, ¢ o aumento do hormoénio relaxina,
que promove frouxidao dos ligamentos, podendo levar a instabilidade ar-
ticular. Isto pode aumentar o risco de lesoes articulares, e portanto, deve-
se evitar exercicios de flexibilidade mais intensos, movimentos balisticos
e/ou pliométricos (SCHOENFELD, 2011).

Com relagiao ao sistema circulatorio pode-se notar varias altera-
¢Oes significativas. Primeiramente, é observado aumento de cerca de
50% do volume plasmatico, a fim de aumentar a perfusio placentaria e a
oferta de nutrientes e oxigénio para o feto. Contudo, o aumento da con-
centragdo de hemoglobina, ocorre de maneira mais sutil (~25%) caracte-
rizando a anemia da gravidez. Adicionalmente, ocorre também o aumen-
to das células de fibrogénio elevando a susceptibilidade a formacao de
trombos (MONTENEGRO; REZENDE-FILHO, 2018).

Outro fato relevante ¢ um aumento significativo do débito cardi-
aco. A frequéncia cardiaca de repouso aumenta progressivamente ao lon-
go da gravidez desde o primeiro trimestre atingindo, chegando a aumen-
tos de 10 a 15 batimentos ao final da gestagio (CABAR, 2016). O au-
mento do débito cardiaco ocorre para suprir a demanda uteroplacentaria,
que constitui até 25% de todo débito cardiaco. Além disso, o fluxo san-
guineo para a pele, rins e seios também aumenta. Portanto, o aumento
do débito cardiaco na gravidez ¢ importante para a mae conseguir suprir
a elevagao do consumo basal de oxigénio (TAN; TAN, 2013). Levando
em consideragao este maior esfor¢o cardiovascular, torna-se indispensa-
vel o monitoramento da intensidade de esforco durante o exercicio. Uma
forma simples e bem aceita no meio cientifico para fazer o monitora-
mento da carga é através da escala subjetiva de percep¢ao de esforco,
mostrada na Figura 1 (BORG, 1982). A Sociedade Brasileira de Medicina
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do Esporte (2000) recomenda que o exercicio fisico aerébio seja realiza-
do a uma intensidade entre 12 e 13 da escala de Borg.

Figura 1. Escala de percepcao de esforgo.
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Por fim, deve-se ressaltar que a partir da vigésima semana de ges-
tacdo, pode existir um declinio do retorno venoso devido a compressao
da veia cava exercida, expansdo uterina o que resulta em alteracGes he-
modinamicas, como a sindrome da hipotensao supina. Portanto, esta al-
teragdo precisa ser considerada ao elaborar um programa de exercicios,
atentando-se ao fato de que a gestante nao permane¢a em decubito dor-
sal por perfodos prolongados.

Adicionalmente, o aumento do volume plasmatico somado a
compressao da veia cava durante longos perfodos em pé resulta em au-
mento da pressao venosa nos membros inferiores e regido pélvica, o que
resulta em maior risco do surgimento de edemas, varizes, hemorroidas
(MONTENEGRO; REZENDE-FILHO, 2018). Para reduzir estas com-
plicagdes do sistema circulatorio, diversos profissionais indicam a pratica
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de hidroginastica durante a gestagdo, pois durante a imersdao aquatica, o
corpo sofre influéncias da for¢a hidrostatica e do empuxo, que em con-
junto contribuem para melhoria do retorno venoso, bem como reduc¢iao

dos edemas de membros inferiores (PETRICELLI., 2016).
Beneficios do exercicio fisico durante a gestagao

O exercicio fisico durante a gestagao ¢ seguro, e pode trazer uma
série de beneficios para a mae e bebé. Por exemplo, reducao do risco de
diabetes gestacional e pré-eclampsia, maior chance de parto normal
(BISNER, 2015), redugao da taxa de partos prematuros. Além disso, a
pratica de exercicios fisicos também-esta associada a uma menor duracio
do tempo em trabalho de parto, potencialmente melhorando a contratili-
dade uterina (BARAKAT et al., 2018).

Outro beneficio que o exercicio fisico nesta fase da vida pode
trazer ¢ a redugdo dos sintomas depressivos. Robledo-Colonia e colabo-
radores (2012) conduziram um estudo no qual gestantes a partir da 16°
semana realizavam um programa de exercicios composto por (40 minu-
tos de exercicio aerobio) e 10 minutos de alongamento. Foi observado
que as gestantes ativas reduziram significativamente os sintomas de de-
pressio pos parto (ROBLEDO-COLONIA et al., 2012). Portanto, dian-
te disto, pode-se inferir que o exercicio fisico ¢ uma ferramenta protetora
contra a depressao puerperal (LIMA, OLIVEIRA 2005).

Uma das complicagdes que pode ser prevenida através do exerci-
cio fisico regular é a diabetes gestacional. Gestantes praticantes de ativi-
dade fisica, quando comparadas as inativas, tiveram uma reduc¢do entre
40 e 50% no risco de desenvolver diabetes gestacional (DEMPSEY;
BUTLER; WILLIAMS, 2005). Em concordancia, um ensaio clinico ran-
domizado realizado com 300 gestantes com sobrepeso ou obesidade,
mostrou redugao significativa na prevaléncia de diabetes gestacional, nas
mulheres que realizaram pelo menos 30 minutos em bicicleta ergométri-
ca trés vezes por semana (WANG et al., 2017). Sobre os efeitos do exer-
cicio durante a gestagdo sobre o desenvolvimento do bebé Labonte-
Lemoyne (2017) avaliaram o efeito do exercicio fisico durante a gestacao
sobre a resposta cerebral dos bebés recém nascidos. Para isso, as mulhe-
res foram divididas em dois grupos, onde o G1 realizou-um programa de
exercicio fisico trés vezes por semana, por no minimo 20 minutos a 55%
do VO, enquanto G2 nao realizou exercicio durante a gestagao. Entre
8 e 15 dias apds o nascimento dos bebés, foi realizado um eletroencefa-
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lograma, e os autores encontraram que os bebés filhos das maes que rea-
lizaram exercicio fisico, possufam um cérebro mais maduro do que os
bebés do grupo controle.

Um estudo interessante realizado por Bergman e colaboradores
(2004) mostrou que o exercicio fisico regular estimula o crescimento pla-
centario. Os autores avaliaram a vasculariza¢ao da placenta em dois gru-
pos de gestantes sendo um grupo corredoras, um grupo se exercitava en-
tre 3-4 vezes por semana por 40 minutos a 55-65% do VO, € 0 segun-
do grupo, era composto por gestantes sedentarias. Foi observado que as
placentas das corredoras tinham maior volume nas vilosidades vasculares
e maior indice de proliferagao celular. Assim, um aumento da vasculari-
zagao placentaria induzida pelo exercicio potencialmente pode melhorar
a difusdo de oxigénio e substratos para o bebé, contribuindo para seu
adequado desenvolvimento.

Avaliagao do risco do exercicio durante a gravidez

Embora o exercicio seja seguro para a crianga e para mae, alguns
cuidados precisam ser tomados, pois existem gestantes que possuem
contraindica¢ao relativa e absoluta a pratica de exercicio fisico. Sendo as-
sim, inicialmente é recomendado que as gestantes preencham o exame
médico de prontidao para a atividade fisica (PAR-med-x) (BGEGINSKI
et al., 2015) a fim de identificar se a gestante pode iniciar um programa
de exercicio fisico regular supervisionado por um profissional de educa-
cao fisica. O Quadro 1 mostra as contraindicacoes absolutas e relativas a
pratica de exercicio fisico durante a gestagao.

Quadro 1. Contraindicagdes relativas e absolutas ao exercicio durante a gesta-
¢ao.
Contraindicag6es ao exercicio durante a gestagio

Relativas Absolutas
Anemia grave Doenga cardiaca grave
Arritmia cardfaca materna Doenga pulmonar restritiva
Bronquite cronica Cétvice/ cerclagem incompetente
Diabetes melito tipo 1 Gestagio multipla com risco de parto pre-
maturo
Baixo peso extremo Sangramento persistente no segundo ou ter-

ceiro trimestre
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Histérico de estilo de vida extrema- Pré-eclampsia (hipertensao induzida pela
mente sedentario gestagao)

Hipertensiao pouco controlada

Limitacoes ortopédicas
Convulsoes nao controladas

Tabagismo grave

Adaptado de (ARTAL; O’'TOOLE, 2003).
Prescrigao de exercicio fisico durante a gestagiao

Virias modalidades de exercicio sdo seguras para serem realizadas
durante a gestacdo, por exemplo: caminhada, bicicleta estacionaria, dan-
¢a, exercicio resistido, alongamento, hidroginastica, dentre outros. Toda-
via, o ideal é que a gestante escolha uma modalidade de exercicio que
melhor se adapte e se sinta bem (BISNER, 2015). Além disso, é impor-
tante observar as particularidades de cada fase da gestacao. Por exemplo,
durante o primeiro trimestre é comum a ocorréncia de vomitos, nauseas,
fadiga excessiva, e estes fatores interferem na habilidade da mulher em
realizar exercicios. Desta forma, a intensidade e duracio devem ser mo-
dificadas sempre que necessario a fim de garantir a seguranca e a adesao
ao exercicio SCHOENFELD, 2011).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva
(2018) a gravida que ja se exercita, deve manter a pratica da mesma da
atividade fisica que executava antes da gravidez, desde que os cuidados
especificos sejam tomados, e aquelas que eram sedentarias antes da ges-
tagdo precisam ajustar intensidade, duracao do exercicio gradualmente de
acordo com as capacidades individuais.

Em relacao a quantidade de atividade fisica recomendada, a meta
¢ que a gestante acumule 150 minutos de atividade fisica de moderada in-
tensidade por semana. Contudo, para aquelas mulheres previamente se-
dentarias, que nao conseguem alcancar tal recomendacio, o ideal é que
inicialmente seja realizado 15 minutos por dia durante trés a quatro dias
por semana realizando pequenos incrementos da duragdo do exercicio de
acordo com a tolerancia individual. A intensidade do exercicio deve ser
prescrita de acordo com o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacgao.
Mulheres com IMC< 25/ kg/m? devem realizar exercicio de intensidade
moderada e aquelas com IMC 2= 25kg/m? preferencialmente devem rea-
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lizar exercicio leve (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICI-
NE, 2018).

Sobre a escolha do tipo de exercicio, algumas atividades devem
ser evitadas tais como: modalidades com potencial risco de quedas, mo-
dalidades que podem provocar traumas abdominais (basquete, voleibol,
boxe, artes marciais, ténis), levantamento de peso, mergulho, exercicios
com alto impacto, exercicios em altitude elevada e exercicios na posigao
supina a partir do segundo semestre (PETRICELLI., 2016).

Em relagao ao exercicio resistido para gestantes pode ser realiza-
do utilizando-se peso corporal, elasticos, peso livres. A carga deve ser in-
ferior a 70% de uma repeticio maxima (RM), os intervalos de descanso
entre as séries devem ser de aproximadamente 2 minutos para garantir
recuperagao suficiente tanto da mae quanto do feto. Sobre a escolha dos
exercicios, o profissional deve evitar prescrever exercicios em decubito
dorsal, pois estes podem levar a compressdao da veia cava inferior e difi-
cultar o retorno venoso do sangue ao coragio comprometendo assim a
distribuicao do sangue para gestante e ao bebé devido a hipotensao supi-
na. Exercicios que realizem compressao do abdome, também devem ser
evitados. Adicionalmente, é importante evitar manobra de Valsava, pois
esta manobra aumenta significativamente a pressao intra-abdominal
(HACKETT, DANIEL; CHOW, 2013).

Em virtude do crescimento uterino e das alteracbes biomecani-
cas, o assoalho pélvico sofre grande sobrecarga que pode reduzir o tonus
muscular levando 2 incontinéncia urinaria. Por isso, os exercicios de for-
talecimento do assoalho pélvico, (exemplo exercicios de Kegel) devem
ser incentivados (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2018). Este tipo de exercicio pode evitar incontinéncia, € outros sinto-
mas urinarios frequentes durante e apds a gestacao (SCARPA et al 2000).

Independentemente do tipo de exercicio escolhido é importante
que o profissional de educacio fisica esteja atento e interrompa o exerci-
cio caso ocorra qualquer uma das condigoes a seguir: sangramento vagi-
nal, dor no peito, fraqueza muscular, dor na panturrilha, diminui¢ao do
movimento fetal, tontura, dor de cabega, vazamento de liquido amniéti-
co, dispneia e taquicardia, intercorréncias clinicas da gestacio (ARTAL;
O’TOOLE, 2003).

Outro cuidado importante, é relacionado a alimentagdo, pelo
fato que mulheres gravidas durante o exercicio de moderada intensidade
mostram uma reducao da glicose durante e apds o exercicio, superior a
das mulheres ndo gravidas o que pode levar a um estado de hipoglicemia
(NEWTON; MAY 2017).
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Atencao importante, também, deve ser dada a temperatura. Sabe-
se que temperatura corporal fetal é aproximadamente meio grau a cima
da temperatura materna e por isso é importante que a mae esteja atenta a
garanta mecanismos 6timos para dispersao do calor produzido pelo exer-
cicio a fim de evitar a hipertermia do feto. Desta forma exercicios reali-
zados na agua ou em salas com temperatura adequada, devem ser incen-
tivados NEWTON; MAY 2017).

Assim, é importante o profissional ficar atento a episédios de hi-
poglicemia, desidracao e hipertermia induzidos pelo exercicio, pois po-
dem comprometer o feto. Desta forma, sugere-se que todo exercicio
deve ser realizado em um estado alimentado e bem hidratado. Quando a
temperatura e a umidade ambiente sao altas, ¢ prudente um foco especial
na hidratacido e na duracdo reduzida da sessao.

No petiodo pos parto, deve ser incentivado desde que nao haja
complicagoes os exercicios fisicos podem ser retomados 4-6 semanas
apos o parto normal, e cerca de 10 semanas apds o parto cesariano (com
aval médico) (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2018).

Conclusao

Portanto, podemos concluir que, a pratica regular de exercicio
fisico por gestante pode proporcionar grandes beneficios tanto para fu-
tura mae quanto para o feto em desenvolvimento. No entanto, devido ao
impacto da gesta¢ao nos diversos sistemas organicos da mulher, a mode-
ragao deve ser predominante.
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