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RESUMO

A gestacao € um periodo de inimeras mudancas e adaptacdes fisioldgicas no
corpo da mulher, requerendo assim atencéo e cuidados especiais para uma gravidez
saudavel. A maioria das mulheres gravidas experimenta algum desconforto neste
periodo, proveniente dos efeitos negativos das alteracdes fisicas e psicoldgicas, e a
pratica de atividade fisica tem proporcionado melhor qualidade de vida para a mée e
para o feto. Apesar de ndo haver estudos decisivos em relacdo ao padrao 6timo de
atividade fisica e exercicios durante a gestacdo hd um consenso na literatura
cientifica de que a atividade fisica regular e continua, realizada com uma intensidade
leve a moderada proporciona inumeros beneficios e estes, sobrepdem
substancialmente os riscos. Neste sentido o presente trabalho tem por finalidade
reunir os principais achados sobre exercicios fisicos e gravidez, na forma de revisdo

de literatura.

Palavras chave: Atividade fisica e gestante, Exercicios fisicos na gravidez,

Recomendacdes, Gestacao.
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INTRODUCAO

E inegavel que a atividade fisica tem se tornado comum na sociedade
brasileira seja ela um pressuposto para a busca do bem-estar fisico e/ou mental
(World Health Organization, 1995), uma forma de retardamento do declinio fisico do
envelhecimento (FONSECA E ROCHA, 2012), ou um meio de distracdo e/ou
ocupacao do tempo livre. (SILVA E COLS, 2010)

Muito tem se discutido quanto aos beneficios que a pratica de atividade fisica
regular traz ao corpo humano. Freire e Cardéna (2012), Matsudo e cols (2001),
explicitam o controle da pressao arterial, a diminuicdo do risco de doencas
coronéarias, a atenuacdo de alteracBes bioquimicas significativas causadas por
doencas cronico-degenerativas nao transmissiveis, 0 aumento da expectativa de
vida, o fortalecimento muscular e a melhora de indices e parametros norteadores de
saude.

Além disso, Knijnik e Santos (2006), Nébrega e Cols (1999), Costa e Soares
(2007), citam que os efeitos psicologicos do exercicio ajudam a reduzir a ansiedade
e a depresséo, a regular o sono e a promocao do autoconceito e da autoconfianca.
Bem como canalizar frustracGes reprimidas, e quando praticado em grupo, combate
o0 isolamento social, devido a interacéo social.

O percentual de pessoas que praticam atividades fisicas durante o tempo
livre, no Brasil, passou de 30,3% para 33,8% nos ultimos cinco anos, revelou a
pesquisa Vigitel 2013 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénica). Apesar de os homens praticarem mais exercicios
e se disporem mais para as atividades, as mulheres também aumentaram este
namero, saindo de 22,2 para 27,4%. Isto pode demonstrar uma preocupag¢ao maior
com a saude e uma possivel mudanca de mentalidade.

Mulheres ativas tem menos riscos de se tornarem obesas, menor chance de
desenvolver  doencas  cardiovasculares, apresentam  melhor  resposta
musculoesquelética e cardiorrespiratéria (MATSUO, 2007), estdo satisfeitas com a
sua autoimagem e apresentam autoestima elevada quando comparada com
sedentarias. (FONSECA E ROCHA, 2012).

Em mulheres gravidas ndo € dificil notar esta mesma preocupagdo com a

saude prépria e a do feto, além disso, a busca pelas préaticas corporais especificas
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deste determinado grupo acrescentou um viés de mudanca de contornos estéticos e
a aceitacdo do atual corpo, com a melhora da autoestima e a valorizacdo de hébitos
saudaveis na gravidez. Sobretudo € importante destacar que os exercicios fisicos
promovem principalmente o fortalecimento muscular com acfes preventivas e de
diminuicdo das dores lombares, correcdes das alteragbes posturais, controle do
acréscimo natural do peso, controle da termorregulacdo corpérea e prevencdo de
doencas associadas a gravidez, tais como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Gestacional e pré-eclampsia, além da diminuicdo do cansaco e inchaco dos
membros, entre outras particularidades. (SANTOS E SILVA, 2009, CARVALHAES E
COLS, 2013, NASCIMENTO E COLS, 2014).

Nos Ultimos anos tém-se assistido um grande desenvolvimento da
investigacdo sobre o exercicio fisico durante a gravidez, que corroboram para que
as alteracbes biomecanicas e hormonais, provenientes da gestacdo, possam ser
atenuadas, diminuindo o prejuizo a vida profissional e diaria da gestante. Uma das
principais mudancas nesta dinamica do esqueleto € o constante crescimento do
Gtero. Para Mann e cols (2008) “a posicdo anteriorizada dentro da cavidade
abdominal, além do aumento no peso e no tamanho das mamas, sao fatores que
contribuem para o deslocamento do centro de gravidade da mulher para cima e para
frente.” Segundo Gomes e Costa (2013), Mann e cols (2008), Chistofalo e cols
(2003), a projecdo dos ombros para frente, jA nos primeiros meses, devido ao
aumento do tamanho das mamas, e um aumento do volume uterino que pode
chegar a 1000 (mil) vezes e pesar até 6 (seis) Kg, provoca uma hiperlordose. Além
disso, o estiramento e a ruptura de algumas fibras dos musculos abdominais
(distensdo abdominal) associada a uma frouxiddo ligamentar de todas as
articulacbes e um aumento na distancia da base dos pés para compensar a
mudanca gravitacional e a perda de equilibrio, podem causar lesoes.

Porém, a gravidez ndo deve ser motivo de inatividade fisica e abandono das
atividades corriqueiras de ordem laboral, esportivas ou de lazer. Muito pelo contrario,
€ necessario ajustar o tempo, o modelo e os parametros a serem adotados, afim de
que, a continuacao do exercicio possa proporcionar o bem-estar educativo-corporal,
que permita a gestante sentir-se segura, fortalecendo os principais musculos
envolvidos no processo, diminuindo o stress e a fadiga, por conta do sobrepeso e

das alteracbes hormonais, e que permita a ela manter-se ativa mesmo apos o parto.



Nesse sentido Campos e Popov (1998), Chistofalo e cols (2003) afirmam que
as atividades aquaticas também s&o direcionadas para gravidas, pois devido a sua
propriedade de flutuabilidade, estes exercicios, permitem a auséncia de choque
articular, boas condicbes para a estimulacdo do sistema cardiovascular e
respiratério, pequenas perdas de calor, e promo¢do do relaxamento corporal,
reduzindo desconfortos musculoesqueléticos.

Santos (2015) salienta que um programa de exercicio fisico de moderada
intensidade, iniciado no comeco da gravidez, durante a fase de crescimento da
placenta, permite uma melhor distribuicdo de nutrientes e crescimento fetal.

Alguns estudos ratificam os beneficios da atividade fisica para uma gravidez
nao complicada desde que se respeite a intensidade adequada. Exercicios fisicos de
intensidade moderada ou leve podem promover melhoria na resisténcia aerdbica,
sem aumento no risco de lesbes e prevenir complicacbes na gestacdo ou
implicacbes relativas ao peso do feto ao nascer. Além disso, exercicios de
alongamento para um aprimoramento do equilibrio da musculatura abdominal,
dorso-lombar e do assoalho pélvico, assim como exercicios de respiracdo e
relaxamento corporal, sdo o ponto chave na prevencao de varizes, otimizacado do
retorno venoso, e no trabalho de parto, de acordo com Giacopini e cols (2015),
Trindade (2007), Botelho e Miranda (2011).

Contudo, desportos que aumentem o risco de trauma abdominal, queda ou
lesBes articulares, manobras de valsalva, bem como atividades que impdem risco a
saude da mae e do bebé, devem ser evitados. (FONSECA E ROCHA, 2012, ACOG,
2007).

Para Velloso e cols (2014), Batista (2003), além de um programa de
exercicios direcionado a este grupo promover substanciais mudancas na capacidade
fisica da mée, prevenir a trombose, melhorar o retorno venoso e diminuir 0s riscos
de diabetes gestacional, ele tem efetiva contribuicdo para facilitar o mecanismo do
trabalho de parto normal e diminuir a complexidades obstetricias, além de favorecer
nascimentos a termo.

Sendo assim o0s programas de atividades para gestantes promovem além do
bem-estar social, condicdes para um melhoramento da complexidade organica da
mulher. No entanto, estes programas devem ser individualizados, ou separados por

grupos de mulheres que se aproximem nas condi¢cbes fisiopatologicas,



proporcionando-lhes seguranca e que sejam agradaveis. Deve-se levar em
consideracdo o tempo de gestacdo preocupando-se em manter a saude da méae e
do bebé e a preparacédo para o parto. E preciso ainda tomar cuidado nos trés
primeiros meses de gestacdo, quando a placenta esta em processo de fixacdo no
endométrio uterino, como preconiza Bagnara (2010), Santos (2015), ACOG (2007).

Para que os efeitos de uma vida ativa e do treinamento tragam beneficios &
fundamental que seja realizado de forma continua ao longo dos anos, incluindo a
fase fértil, a gravidez e apds o parto, como dizem Fonseca e Rocha (2012).
Entretanto ao mesmo tempo em que existe uma preocupacdo com uma gravidez
saudavel e ativa ainda restam muitas duvidas a respeito de quais atividades séo
seguras para a mulher nesse periodo, qual a frequéncia e a intensidade adequadas,
e guais cuidados tomar, como questiona Popov (1998).

Apesar dos questionamentos quanto ao tipo, frequéncia e intensidade das
atividades fisicas para gravidas, € possivel a préatica de atividade fisica no periodo
da gestacdo, sem complicagdes, com seguranca, valendo-se de um profissional de
educacao fisica que compreenda as adaptacdes musculoesqueléticas, entenda os
beneficios e riscos proporcionados por estes exercicios e atente para as
recomendacdes de exercicios fisicos, para este grupo especial.

Neste sentido o presente trabalho tem por finalidade realizar um levantamento
da producéo cientifica sobre a tematica Atividade fisica e gravidez publicada em

periodicos cientificos da area da saude na forma de reviséo de literatura.

2 METODOLOGIA DE REVISAO DE LITERATURA

Este trabalho se caracteriza como uma revisdo de literatura de artigos
cientificos sobre o tema Atividade Fisica e Gestacdo. Para o levantamento da
producao cientifica realizamos a busca dos artigos nas bases de dados do Google
Académico, Pubmed, Scielo e Medline, revistas de saude e livros didaticos da
biblioteca setorial da Universidade Federal do Espirito Santo. Os termos utilizados
para a busca dos artigos foram: Gestacdo e exercicios fisicos, atividades fisicas
para gestantes, exercicios e gravidez, pregnancy and physical activity, exercise and

pregnacy.
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Inicialmente foram encontrados 146 artigos relacionados ao tema, entretanto,
por excluséo, foram utilizados 67 artigos. Definimos como critério para a escolha dos
artigos analisados, os mais recentes, publicados apés o ano de 2010, tendo sido
também consultadas fontes bibliograficas de datas anteriores. Também foram
excluidos os artigos que abordassem drogas, gravidez na adolescéncia, doencas
nao relacionadas a gestacao, gestacao animal e anomalias.

3 ALTERACOES ORGANICAS DECORRENTES DA GRAVIDEZ

Nas mulheres as principais diferengcas comportamentais, de composicao,
tamanho corporal e aptidao fisica, em relacdo aos homens, comecam a emergir na
puberdade. Sob a influéncia de véarios hormdnios, principalmente o estrogénio,
ocorrem o alargamento da area pélvica, o desenvolvimento de mamas e 0 aumento
da deposicdo de gordura nas coxas e na regido dos quadris. Além disso, na idade
adulta, apresentam um volume sistélico menor e uma frequéncia cardiaca maior que
os homens. Fato este, aparentemente decorrente do menor tamanho corporal,
enunciado por Nieman (1999).

Nas gestantes ocorrem mais processos de mudanca corporal e adaptacdes
fisiol6égicas, biomecanicas, metabdlicas e comportamentais. Compreendida como
uma fase que se inicia a partir da fertilizacéo e fixagdo do 6vulo fecundado, seguido
da cessacao da menstruacdo, com duracédo aproximada de 40 semanas, a gravidez
promove alteracdes nos sistemas cardiorrespiratérios, musculoesqueléticos e no
metabolismo em geral, que ndo se restringem apenas aos 6rgdos. Essas mudancas
estdo intimamente ligadas a uma “explosdo” de horménios que comegam a atuar de
forma significativa, tais como a progesterona e o estrégeno, modificando o humor e
até a libido. (GIACOPINI E COLS, 2015, SILVA E COLS, 2010).

Alguns sinais e sintomas da gravidez sdo reconhecidos e sentidos pelas
mulheres como amenorreia, fadiga, ndusea e vOmito e mudancas nas mamas.
(BARROS, 2006).

Mudancas significativas no perfil endocrino ocorrem durante a gestagcédo e
guatro hormdnios séo destacados, desempenhando papel fundamental para a méae e
o bebé. Dois hormdnios sdo sexuais femininos, estrogénio e progesterona, 0s quais

sdo secretados pelo ovario durante o ciclo menstrual normal, passando a ser
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secretados em grandes quantidades pela placenta durante a gestacdo. Os outros
dois horménios sao: a gonadotrofina coribnica e a somatomamotropina corionica
humana, como salienta Silva (2010).

Ainda para Silva (2010), “o estrogénio leva a0 aumento no crescimento do
Utero e ductos mamaérios, da retencdo de &gua, dilatacdo dos Orgdos sexuais
externos e do orificio vaginal, aumenta nivel de prolactina e ajuda no metabolismo
do célcio.” Fischer (2004) define ainda o estrogénio como o0 responsavel por
desenvolver as caracteristicas sexuais femininas, e discorre que os principais efeitos
da progesterona estdo na reducdo do tébnus do musculo liso, no efeito inibidor da
musculatura uterina, no aumento da temperatura, na redugédo na tensao alveolar e
arterial, no estimulo do centro respiratério com aumento da frequéncia e amplitude
respiratoria e disponibilizacdo para o uso do feto, de nutrientes que ficam
armazenados no endométrio. As mamas também sofrem atuacdo da progesterona,
fazendo com que os elementos glandulares fiqguem ainda maiores e formem um
epitélio secretor, promovendo a deposicao de nutrientes.

Para Guyton (1998) a gonadotrofina coribnica tem como fungdo manter ativo
0 corpo luteo nos trés primeiros meses. Sem o corpo liteo ativo a secrecao de
progesterona e estrogénio seria afetada e assim o feto poderia parar de desenvolver
e ser elimnado em poucos dias. Para Fischer (2004) O hormonio
somatomamotropina coridnica humana é responsavel principalmente pela nutricdo
correta do feto, pois diminui a utilizacdo da glicose pela mae e torna-a disponivel em
maior quantidade para o feto; e conjuntamente aumenta a oxidacdo de &cidos
graxos do tecido adiposo materno, substituindo-os no lugar da glicose.

Quase todos os sistemas sofrem alterac6es anatdmicas e fisioldégicas, como o
sistema cardiovascular, o hematopoiético, o digestivo, o urinario, o tegumentar, o
enddcrino e o reprodutor. De acordo com Barros (2006), as modificagfes iniciais
acontecem no aparelho genital, principalmente no Gtero e nas mamas. ISso porque o
Gtero d& inicio as suas modificacbes juntamente com a concepc¢do, estas
relacionadas a consisténcia, volume, peso, forma, posicéo e coloracdo, atuada pelos
altos niveis de progesterona e estrégeno, no primeiro trimestre. As mamas
aumentam e tornam-se dolorosas. As veias nas mamas tornam-se cada vez mais

visiveis, os mamilos ficam maiores e mais pigmentados, pode haver formigamentos
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nos mamilos, e pequenas secre¢des de colostro, um liquido leitoso ralo, quando as
mamas atingem seu tamanho méaximo, no segundo trimestre.

De acordo com Rezende (2005) a vulva e vagina alteram a sua coloracéo e
amolecem. A vulva pigmenta-se, e a area em volta a extremidade inferior da vagina
perde o réseo caracteristico, tomando a cor vermelho escuro.

A consisténcia uterina altera-se tornando amolecida especialmente no local
da implantacdo ovular. H4 o aumento do tamanho dos ovarios e das trompas por
conta da embebicédo gravidica e do aumento da vascularizacéo.

Giacopini e cols (2015) afirmam que:

Na gestagdo, o Utero atinge sua funcé@o plena, modificando-se de
estado expectante para cumprir as tarefas de propiciar o crescimento e a
expulsdo do produto conceptual. Ocorre grande aumento do volume do
Utero, passando de um 6rgdo compacto, de 60 a 70g, com capacidade de
10ml, medindo em média, 5x7 cm, com 3 cm de espessura, para no final da
gestacdo pesar 700 a 1200g, com capacidade de 5L e medindo 30x24cm e
com 22mm de espessura. Sua forma e dimensdes se alteram de acordo
como a gestacao progride, modificando sua localizagéo, passando, apds a
122 semana de gestacao, de 6rgao intrapélvico para abdominal e tornando-
se globoso. Séo observadas hiperplasia, hipertrofia e alongamento das
fibras musculares do miométrio, sendo a hipertrofia a modificagdo mais
pronunciada, elevando a fibra miometrial de 50 pra 500 micrometros de
didmetro. Esse crescimento uniforme do Utero pode ocorrer pelo arranjo
complexo das fibras musculares em espira. Aumenta-se muito a
vascularizacdo e ocorre vasodilatacdo venosa assim como retengdo hidrica
e o afastamento das fibras musculares tornando o (tero com aspecto
amolecido.

Fonseca e Rocha (2012) salientam que a progesterona também é
responsavel por adaptacdes respiratérias na gravidez como o aumento do volume
minuto e do volume corrente, e consequentemente na frequéncia respiratéria. Eles
afirmam que a principio o resultado disso é uma elevacdo da presséo arterial de
oxigénio, e depois uma queda provocada pela progressiva elevacdo do consumo.
Gomes e Costa (2013), afirmam que ocorre também a expansao toracica em funcao
do relaxamento dos ligamentos intercostais e a movimentacdo ascendente do
diafragma pelo crescimento do Utero, fazendo com que a capacidade inspiratoria
seja aumentada no decorrer da gravidez. Esse aumento de volume pode chegar a
300 ml.

Silva (2010) acrescenta ainda que a cintura costal inferior materna é
aumentada de 10 a 15 centimetros, assim como o angulo subcostal. Por isso, a

excurséo respiratoria esta limitada nas bases do pulméo, onde ha um batimento das
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costelas. Ou seja, a respiracdo € mais diafragmética que costal. No entanto para
Gomes e Costa (2013) a compressao do diafragma pelo Utero, durante a gestacao,
resulta em uma restricdo ventilatorio mecéanica, perfazendo uma menor
disponibilidade de oxigénio para consumo durante o exercicio aerobico e um
decréscimo da capacidade residual funcional. O espago morto, curiosamente,
mesmo com o evoluir da gestacao, permanece imutavel.

Fonseca e Rocha (2012) discorrem ainda sobre um processo de diminui¢ao
da diferenca arteriovenosa de oxigénio e um incremento de CO, cedido pelo feto
através da Placenta, e um aumento ventilatorio da gestante, durante o exercicio,
provocando a. hipocapnia (diminui¢céo de didxido de carbono no sangue, onde ele se
apresenta especialmente na forma de 4&cido carbbnico, consecutivo a um
hiperventilacdo) e alcalose respiratoria, que € compensada por maior excrecao de
bicarbonato. Ha ainda a mudanca de pH para o limite superior normal e a elevagéo
dos acidos metabdlicos (REZENDE, 2005). Para Barros (2006) a gestante respira
mais profundamente, e sua frequéncia respiratéria aumenta em duas respiracdes
por minuto, causando um aumento de 40% no volume respiratorio por minuto.

Profundas mudangas Hemodinamicas maternas sao observadas, tais como
aumento do volume sistélico e do Débito Cardiaco (DC), aumento da frequéncia
Cardiaca (FC), aumento do volume sanguineo, diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica e alteracfes na pressao arterial. (FONSECA E ROCHA, 2012). O coracéo
aumenta de tamanho, o volume sanguineo aumenta em 40%, mas ha um aumento
maior no plasma do que nas células vermelhas, e o débito cardiaco também
aumenta em torno de 30 a 50%. (SILVA, 2010), iniciado ap6és a 162 semana de
gestacdo e com o pico em torno da 242 semana de gestacdo. (FISCHER, 2004). A
Explicacdo para o aumento da FC tem relacdo com a diminuicdo do ténus vagal,
aumento do estimulo simpético, acompanhada de um aumento proporcional no
volume de ejecdo. A elevacdo FC é em torno de 15bpm (VELLOSO E COLS, 2014),
entretanto Neto e Gama (2014) salientam que em gestantes treinadas ha um menor
ajuste da FC e consequente economia de energia. Rezende (2006) citado por Souza

e cols. (2009) elucida que:

Uma das principais alteracdes é o aumento da frequéncia cardiaca materna;
ocorre ja a partir de 4 semanas de gravidez e no final ela se situa cerca de
20% acima dos valores pré-gravidicos. O volume sanguineo comeca a
aumentar a partir de 6 semanas e atinge um pico (45-50% acima dos
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valores ndo-gravidicos) no inicio do 3° trimestre, periodo em que ha maior
risco de descompensacado cardiaca, que decorre de acréscimo do volume
globular (cerca de 25%) e elevacao desproporcionalmente maior do volume
plasmatico (30-50%) dando guarida a expressdo "anemia fisioldgica da
gravidez". O hematdcrito cai em concordancia com a hemoglobina,
alcancando nivel minimo normal de 30% (valor-gravidico: 37-47%), com
elevacao discreta no termo.

Souza e cols (2009) acrescentam ainda o fato de a mulher no primeiro
trimestre de gravidez apresentar queda importante na concentragcdo de
hemoglobina, atingindo niveis mais baixos até a 252 semana. Esses autores
salientam ainda outra alteracdo ocorrida no sistema cardiovascular. O coracao se
desloca para a esquerda e para cima sendo o apice movido lateralmente, ocorre um
desdobramento exagerado dos batimentos cardiacos possibilitando a existéncia de
sopros sistoélicos que desaparecem ap0s o parto.

A diminuicdo da resisténcia periférica devido a acdo dos horménios repercute
na diminuicdo da pressao arterial diastdlica em valores aproximados de 5 a
10mmHg, ja a partir do 4° més (FONSECA E ROCHA, 2012), mas 0 mesmo nao
ocorre com a pressao sistélica. (SILVA, 2010). Esta mudanca nos valores
pressoéricos € efeito do aumento dos vasos sanguineos uterinos, da circulagcéo
uteroplacentéaria e da diminuicdo da resisténcia vascular de pele e rins, como explica
Fischer (2004).

Devido as alteracbes hemodindmicas ocorridas durante a gestacdo as
mulheres sadias toleram com facilidade as adaptacdes, porém, aquelas que ja
sofrem com complicacGes cardiacas podem ter um agravo a saude e vir a 6bito.
(REZENDE, 2005).

Um estudo longitudinal realizado por Melo e cols (2007) com 117 gravidas
analisou: o estado nutricional materno, o ganho de peso gestacional e 0 peso ao
nascer dos bebes. Concluiu-se que a mulher gravida ganha em média 10,3 kg (com
variacdo de 3,6kg para mais e menos) durante a gestacdo. Esse ganho ndo esta
relacionado s6 ao peso do feto, sendo, em geral, explicado do seguinte modo por
Silva (2010): “feto 3,3kg; volume sanguineo aumentado 1,2kg; mamas 0,5kg;
placenta 0,6kg; liqguido amniético 0,8 kg; utero dilatado 0,9kg; depdsitos de gordura
4,0kg e fluido extracelular 1,2kg.” O teor de aumento de gordura e dos liquidos
corporais variam e o0 mesmo estudo aplicado por Melo e cols (2007), considerando o

estado nutricional, concluiu que mais de 27% das gestantes decairam para a
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classificacdo de sobrepeso e obesidade, na dependéncia de seus habitos
alimentares.

Principalmente o hormonio relaxina, associado ao sobrepeso, e aos efeitos do
estrogénio provocam uma série de algias em gestantes. A relaxina € um hormonio
peptidico produzido pelo corpo lateo gravidico, que esta relacionada diretamente
com a substituicdo de colageno em células-alvo e permitir a flexibilidade e
modelamento da distensdo do utero como afirma Silva, (2010). Entretanto Giacopini
e cols (2015) explicam ainda que este hormdnio atua também sobre os grandes
ligamentos e tenddes, provocando o relaxamento articular e ligamentar, levando a
instabilidade e maior extensibilidade das estruturas articulares, principalmente a
regido sacroiliaca e a sinfise pubica. Deste modo, hd um favorecimento a
anteversao pélvica, ao surgimento de reajustes posturais que geram uma
acentuacdo na curvatura lombar e consequente tensdo da musculatura
paravertebral, e a dores nas articulacdes do joelho associadas a frouxiddo dos
ligamentos. Velloso e cols (2014) destacam também que em decorréncia da
embebicdo gravidica, (aumento na retencdo aquosa dos tecidos, principalmente na
pelve e articulagBes, como resultado da elevacéo da concentracao de sédio) ha um
aumento da vascularizagdo e redugcdo do tdnus dos musculos responsaveis pela
estabilizacdo das articulagbes também pela acdo da progesterona. Essas
alteracdes, portanto, envolvendo varios sistemas e aparelhos visam atender a
crescente demanda metabdlica do feto.

Estas modificacbes na estrutura osteoarticular e musculoesquelética,
associadas ao aumento do volume das mamas e volume abdominal causado pelo
Gtero, leva a um deslocamento do centro de gravidade da gestante para frente.
Também é verificada a diminuicdo do arco plantar, podendo chegar a pronar, e
hiperextensédo dos joelhos, lembrado por Giacopini e cols (2015).

A alteracdo do centro de gravidade forca as gravidas a se adaptarem para
compensar esta mudanca. Essas alterac6es sao individuais e dependem de muitos
fatores, como for¢ca muscular, extensdo articular, fadiga e modelos de posicdo. Ha
uma tendéncia para o deslocamento para frente, devido ao crescimento uterino-
abdominal e ao aumento das mamas, supracitado. Como balanc¢o postural, o corpo
projeta-se para tras, amplia-se o poligono de sustentacdo, os pés se afastam e a

parte cervical da coluna alinha-se para frente. O andando da gestante é comparada
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a dos gansos, sendo chamada marcha anserina, caracterizada por passos curtos e
base de sustentacdo alargada mais a direita, como salienta Silva (2010). Com mais
de um feto essas alteracdes anatdbmicas sdo mais intensificadas. (LEVENO E COLS,
2010).

Souza e cols (2009) citam que a partir do sexto més ha uma maior retencéo
hidrica e de sédio, mediado pela diminuicdo da osmolaridade plasmatica, aumento
no ritmo de filtragcdo glomerular e da acdo hormonal, que segundo Velloso e cols
(2014), podem resultar em edema dos tornozelos e pés, reduzindo a extensdo da
articulacdo. O edema também pode pressionar as terminacdes nervosas,
provocando fraqueza e parestesias (sensac¢des cutaneas como formigamento,
pressdo, frio ou queimacdo nas maos, bracos, ou pés, mas que também pode
ocorrer em outras partes do corpo.). A sindrome do tanel do carpo pode acontecer
caso 0s nervos sejam comprimidos pelo edema. Ela ocorre quando o nervo
mediano, que proporciona sensibilidade ao polegar, indicador, dedo médio e metade
radial do anular, € comprimido. Geralmente ela atinge as gestantes que executam
trabalhos manuais e repetitivos. As sensacdes mais comuns sdo: formigamento,
adormecimento e queimacao do polegar, dedo indicador, médio e metade do anular.
Ocorrem mais no periodo noturno e nas primeiras horas da manha. A dor pode
irradiar para cotovelo, ombro e regiéo cervical.

Rezende (2005) acrescenta que no Uultimo trimestre a gestante sente,
eventualmente, dores, dorméncias, fraqueza e acroparestesias (parestesias das
extremidades, ou ainda, sensacdo anormal das extremidades) principalmente as
superiores, possivelmente, pelo movimento de hiperlordose e flexdo concomitante
do pescoco, com distensdo da cintura escapular, o que, por sua vez, produz tracao
no nervo cubital e no mediano.

O organismo materno também sofre diversos ajustes metabdlicos durante o
periodo gestacional. O gasto energético é proporcional as necessidades do
crescimento do complexo feto-placentario e das demandas de energia da mulher.
Para suportar o aporte necessario energético durante o primeiro trimestre de
gravidez, o organismo materno prioriza a lipogénese e o estoque de energia. (NETO
E GAMA, 2014). As necessidades de proteinas, carboidratos e lipidios aumentam
aproximadamente 30%, para atender o feto em desenvolvimento e a formacéao das

reservas nos tecidos maternos. Os rins aumentam a reabsorcéo de ferro, acido félico
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e calcio para compensar as demandas destes nutrientes, bem como a taxa de
filtracAo glomerular e o fluxo plasmético sdo aumentadas para compensar 0O
incremento do Débito Cardiaco. (VELLOSO E COLS, 2015).

Leveno e cols (2010) destacam que em torno do terceiro trimestre a taxa de
metabolismo basal aumenta de 10 a 20% em comparacdo a ndo gravidas, e caso
seja multipara ha um incremento em torno de 10%. Fonseca e Rocha (2012)
destacam que este incremento seja de aproximadamente 90kcal/dia, 300kcal/dia e
475kcal/dia respectivamente no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestacao.
A energia requerida eleva-se proporcionalmente ao ganho de peso, devendo-se usar
carboidratos como substratos, pois as gestantes utilizam-se mais desta fonte
caldrica, tanto no repouso quanto no exercicio.

As concentracdes de aminoacidos sdo maiores no feto do que na mae. Isso
porque a regulacdo, em grande parte € feita pela placenta, a qual ndo concentra
aminoé&cidos apenas para a circulacdo fetal, mas também na sintese proteica e na
oxidacdo e transmissdo de alguns aminoacidos ndo essenciais. As proteinas sao
acrescidas ao utero, sob a forma de proteinas contrateis, as mamas e ao sangue
materno sob a forma de hemoglobina e proteinas plasméticas. (LEVENO E COLS,
2010).

Estes mesmos autores também explicam que, com o decorrer da gestacao a
placenta e o feto consomem mais glicose que a mae. Sendo assim, no segundo
trimestre, ocorre predominancia do metabolismo oxidativo e da lipdlise, com
diminuicdo do uso de glicose pela genitora. No entanto a homeostase glicémica
apresenta comportamento diferente em todo o periodo da gestacdo variando
rapidamente de um estado pos prandial, de elevados niveis de glicose, para um
estado de jejum, com niveis plasmaticos reduzidos de glicose e aminoéacidos.
Mesmo com o aumento do nivel de triglicerideos plasmaticos, pds-exercicio, 0s
niveis de glicose plasmaticos caem, e em repouso apO0s consumo de glicose
percebe-se uma hiperglicemia e hiperinsulinemia prolongadas e maior supresséo do
glucagon. Esse mecanismo ndo pode ser explicado pela reducdo da resisténcia a
insulina, pois ndo ha alteracdo em sua meia vida, mas pode ter relacdo com a
progesterona e estrogénio e com o hormonio do crescimento (GH), pois aumentam a
lipdlise e a liberacdo de acidos graxos livres. A essa rapida alteragdo de estado

alimentado para jejum € atribuido o nome de Inanicdo acelerada.
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O aumento da resisténcia a insulina e a estimulacdo de estrégenos durante
este periodo sdo responsaveis pela hiperlipidemia materna. Este aumento na
sintese de lipideos e na ingestdo alimentar contribui para o acimulo de gordura nos
primeiros trés meses. Ja no final da gravidez, o declinio da atividade da lipase
lipoproteica e um aumento da atividade lipolitica, preconiza o uso de lipideos como
fonte de energia para a mée e preserva glicose e aminoacidos para o feto. (LEVENO
E COLS, 2010).

Os hormonios responsaveis por inibir ou diminuir a acdo da insulina, podem
provocar um maior aporte de glicose no plasma. Esse processo aliado a mudangas
fisiologicas exageradas no metabolismo podem ocasionar na gestante a diabetes
mellitus gestacional (DMG). Assim como hipertensdo e a obesidade, a DMG
Também é reconhecida como fator de risco para a prematuridade, aborto e
complica¢gBes na saude do bebé e da mée. (MATIJASEVICH E DOMINGUES, 2010).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) adotando a definicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma a diabetes gestacional como sendo
qgualquer intolerancia a glicose, de magnitude variavel, diagnosticada ou reconhecida
pela primeira vez durante a gravidez. (COSTA E COLS, 2014) Os valores de
Glicemia em jejum para classificagdo de DMG devem ser > 110mg/dl, ou ainda >
140mg/dl apds 2 horas do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75g de
dextrosol (glicose), ou acima de 200mg/dl casualmente com sintomas de
descompensacdo. No Brasil, cerca de 7% das gestacdes sao complicadas pela
hiperglicemia gestacional. (MIRANDA E REIS, 2008, GROSS E COLS, 2002).

O DMG costuma apresentar entre a 242 e 282 semana de gestacao, periodo
em gque a placenta produz grandes quantidades de horménios. Além disso, o
diabetes gestacional tem entre 10 a 63% de chance de provocar na mulher ,entre 5
a 16 anos apdés o parto, juntamente com outros fatores de risco, o surgimento de
diabetes mellitus tipo 2, principalmente se a mulher for obesa e sedentéaria. (SBD,
2013-2014)

Segundo a Diretriz da SBD (2014), alguns fatores de risco podem provocar a
DMG, tais como Idade materna mais avancada; Ganho de peso excessivo durante a
gestacdo; Sobrepeso ou obesidade; Sindrome dos ovarios policisticos; Histérico
prévio de bebés grandes (mais de 4 kg) ou de diabetes gestacional; Historico familiar

de diabetes em parentes de 1° grau (pais e irmaos); Historico de diabetes
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gestacional na mae da gestante; Hipertensao arterial na gestacao, Gestacao mditipla
(gravidez gemelar). ApGs seis semanas do parto a mulher deve ser reavaliada e
reclassificada.

Giacopini e cols (2015) acrescentam a que DMG, para a mée, esta associada
ao risco de pré-eclampsia, aumento dos niveis sanguineos de lipideos, parto
prematuro e infec¢cdo urinaria. E para o feto o risco de mortalidade perinatal,
macrossomia, hipoglicemia neonatal, ictericia, excesso de células vermelhas e baixo
indice de célcio no sangue.

Freire e Tedoldi, (2009) afirmam que além das alteragbes nos niveis
glicémicos podemos citar ainda as modificagdes nos niveis pressoricos como um
fator de risco, para a gestante, nesse periodo. A hipertensdo Arterial (HA) é uma
doenca considerada como problema de saude publica pelo seu alto custo médico
social. Esses autores salientam ainda que no Brasil, a HA é responséavel por 37%
das mortes maternas na gestacdo, e a classificacdo adotada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) é de Hipertensao crénica (HC), Pré-eclampsia (PE)/
Eclampsia (E), Pré-eclampsia superposta a hipertensdo cronica, e Hipertenséo
gestacional (HG).

Estes autores ainda esclarecem que: 1) a HC é aquela identificada antes da
gestacdo ou da 202 semana de gravidez e seus valores de referéncia de presséo
arterial sistolica (PAS) 2140mmHg, e/ou pressao arterial diastélica (PAD) 290mmHg,
medidas 2 vezes num intervalo de 4 horas. 2) A pré-eclampsia, que ocorre entre 5 a
8% das gestacbes, sendo a principal responsavel por mortes em gestantes,
caracterizada tanto por uma sindrome materna, com hipertensdo e presenca de
proteindria apds a 20® semana de gestacdo, quanto por uma sindrome fetal ou os
dois juntos. Pode classificada ainda em leve ou grave. 3) A eclampsia que é definida
como o aparecimento de convulsdes tanto na portadora de HG ou de PE. 4) A
hipertensdo gestacional como sendo um aumento da presséo arterial, no segundo
trimestre, sem presenca de proteindria. Giacopini e cols (2015) ainda acrescentam
que a PE pode ocorrer antes da 20® semana de gestacdo quando associada a
Neoplasia Trofoblastica Gestacional. E a PE pode se manifestar com presenca de
edema na face, generalizado ou nos membros.

Oliveira e cols (2006) citam ainda a pré-eclampsia “sobreposta” que € o

surgimento de proteindria = 300mg/24, ou aumento das plaquetas < 100.000/mm3,
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antes da 202 semana de gestagcdo, sem que apresentasse antes este quadro. Eles
trazem alguns dados ainda relativos a estas sindromes hipertensivas, tais como a
relacdo de acometimento de 6 a 17% de hipertensdo em nuliparas (nenhum filho) e
2 a 4% em multiparas (um a quatro filhos), em gestacdo gemelar a prevaléncia de
PE € de 14% podendo chegar a 40% em casos de PE prévios, 20 a 50% das
pacientes hipertensas evoluem para o quadro de PE, e a taxa de PE sobreposta &
de 25%.

Algumas complicacbes podem surgir em decorréncia das sindromes
hipertensivas, tais como descolamento prematuro da placenta, coagulacao
intravascular disseminada, hemorragia cerebral, faléncia hepatica e renal, rotura
hepatica, e entre as complicacdes fetais a reducdo do suprimento de oxigénio e
nutrientes, baixo peso ao nascer e risco aumentado de desenvolver doencas
pulmonares agudas ou crdnicas, além de riscos tardios como hipertenséo arterial e
dislipidemias. (SANTOS E SILVA, 2009).

Souza e cols (2009) elencam também distUrbios do sistema gastrointestinal,
constituindo problemas mais frequentes, porém menos graves. A gravidez tem
influéncia pequena sobre a secrecdo e absor¢cdo gastrintestinal, exercendo maior
efeito na motilidade, sendo que esta possui relacionamento direto com 0s teores
crescentes de hormonios sexuais femininos. Muitas gravidas relatam oscilagdo no
apetite e na sede, fatores explicados pela variacdo de glicose e aminoacidos, até o
termo. A constipacdo, uma das maiores queixas, esta relacionada a obstrucéo
mecanica, devido a menor absorcdo de agua pelo célon e o crescente peso do Utero
gue comprime os intestinos.

Ainda segundo estes autores, a boca e as gengivas podem sofrer processos
inflamatorios e edemas decorrentes, também, do aumento da acdo nas mucosas
dos hormoénios sexuais estrogénio, progesterona e gonadotrofina coridnica, a partir
do primeiro trimestre. O figado sofre pequeno aumento da bilirrubina, o pancreas
hiperplasia as llhotas de Langherans, e promovem um aumento da secrecdo de
insulina, alterando consequentemente a relacao de fome.

Alem das alteracbes ja citadas, Leveno e cols (2010), afirmam que a futura
mae pode apresentar na pele areas de hiperpigmentacado, (incidéncia de 90%),
chamadas cloasmas (melasma gravidico) ou mascara da gravidez, principalmente

naquelas com compleicdo morena, e estrias (na pele do abdome, nos seios e na
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coxa, devendo-se a distensdo acentuada da pele). A linha média da pele do abdome
(inha alba) fica especialmente pigmentada, tomando uma coloracdo negro-
amarronzada, formando a linha nigra (negra). A pigmentacdo das genitalias e das
aréolas pode ocorrer também de forma acentuada, desaparecendo apds o parto. Ha
um aumento da atividade das glandulas sebaceas e sudoriparas, sentida pela
mulher. As unhas se tornam quebradicas e ha maior crescimento de pelos. Junto ao
couro cabeludo, surge uma lanugem - o sinal de Halban -, que se intensifica durante
a gestacao e cai apoés o parto.

As estrias e manchas no rosto, por exemplo, que cessam ao fim do periodo,
podem se tornar motivo para uma baixa alto-estima. Além disso, 0 corpo em
perceptivel transformacéo, estresse e instabilidade emocional, ansiedade pelo parto
e a assuncéao do papel de mae, influenciam a saude psicolégica da gestante. Barros
(2006) destaca ainda que as interpretacdes das a¢cdes neuroldgicas na gravidez sdo
complexas, pois ndo se distinguem das alteracbes glandulares, metabdlicas e
hormonais.

Giacopini e cols (2015) salientam que as incertezas causam medo, somados
as alteracdes bioquimicas, familiares, sociais e hormonais, gerando um estado de
vulnerabilidade e multiplicidade de sentimentos. Eles estimam que os episddios de
ansiedade sdo muito frequentes e deletérios, compondo um quadro patolégico, na
ordem de 20%. Almeida e Schneider (2012), num estudo sobre sexualidade na
gravidez, informam que as mudancas séo significativas, pois ha uma necessidade
de novos arranjos familiares, dividas a serem sanadas, redirecionamento do desejo
sexual, preconceito e receio.

Para estes autores as mudancas no campo gravidico podem turvar a
autoimagem da mulher: gerando inseguranca pelo fato do aumento da cintura
abdominal, do peso, e de fatores hormonais que promovem a queda da libido no
primeiro trimestre. Além disso, para Souza e cols (2016) o sistema nervoso da
gestante mostra instabilidade de humor, falta de sono, pesadelos, manias, aversdes
a comida, reducdes na habilidade cognitiva e amnésia.

Para estes Uultimos autores citados, a gestante apresenta muitas
manifestagbes susceptiveis de serem atribuidas ao sistema central ou
neurovegetativo: como distarbios passageiros nas fungdes motoras, sensitivas ou

mentais, como tremores, contraturas, convulsdes, hiperémese, parestesias,
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hipotonia gastrintestinal e vesical, alteracdes vasomotoras. Em geral ndo ocorrem
alteracbes representativas no sistema neuroldgico, porém, a variagdo da
estabilidade vasomotora, a hipotensao postural ou hipoglicemia (depois de longos
periodos em pé ou sentada) e as sensacfes de formigamento nas maos, sao
geradas pela hiperventilagdo excessiva que diminuem o0s niveis da pressédo de CO;
circulante. A cefaleia frontal é o relato mais comum durante a gestacao.

Desta forma ficam evidenciados, em virtude das alteracbes provocadas
durante a gravidez, o acompanhamento de um profissional de educacéao fisica na
gestacao, para que se atenuem o0s danos e o sofrimento, por meio da execucao de
atividades fisicas controladas e pertinentes a este grupo.

4 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica é qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que gera um gasto energético maior do que 0 gasto em repouso como
caminhar, trabalhar, atividades de lazer, varrer a casa, entre outros afazeres. Ja o
exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica, realizado de forma
estruturada, planejada e com repeticdes, que tem por objetivo melhorar a saude e
manter um ou mais componentes da aptidao fisica. (NASCIMENTO E COLS, 2014,
ESPIRITO SANTO E COLS, 2014, ACSM 72 EDIC}AO; MATIJASEVICH E
DOMINGUES, 2010, BATISTA E COLS, 2003, TRINDADE, 2007).

O sedentarismo € um problema de saude publica (MATIJASEVICH E
DOMINGUES 2010). De acordo com Nascimento e cols (2014), 31% da populacéo
mundial maior de 15 anos é insuficientemente ativa, principalmente mulheres, e
estas, apresentam um consideravel declinio do condicionamento fisico durante a
gravidez. A falta de exercicio fisico regular € um dos fatores associados a uma maior
propensdo a doencas durante e apdés a gestacdo. (MANN E COLS, 2009,
GIACOPINI E COLS, 2015, GOMES E COSTA, 2013).

Pigatto e cols acrescentam que o estilo de vida sedentario na gestacéo
contribui para diminuicdo da massa muscular e aptidao cardiaca, ganho excessivo
de peso, risco de desenvolver o diabetes gestacional e pré-eclampsia, veias
varicosas, dispneia e lombalgia, além de um pobre ajuste psicolégico das

modificacdes corporais inerentes a este periodo.
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Carvalhaes e cols (2013) acrescentam que a inatividade fisica na gestacéo &
um fator de risco modificavel. Mann e cols (2009), Matijasevich e Domingues (2010),
Gomes e Costa (2013) afirmam que mulheres sedentarias podem comecar um
programa de exercicio leve a moderado durante a gravidez com o devido
acompanhamento e prescri¢ao.

Santos (2015) afirma que as mulheres gravidas ndo devem entrar num estado
de confinamento, mas ser incentivadas a continuar suas atividades, sendo
examinadas e avaliadas com frequéncia.

De acordo com Velloso e cols (2014) e Gomes e Costa (2013), a pratica de
atividade fisica regular ndo é mais questdo de estética e implica em iniUmeros
beneficios na promoc¢édo da saude, qualidade de vida e prevencao e controle de
doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis, como o diabetes mellitus tipo 2,
a hipertensao arterial e a obesidade.

De acordo com a American College of Sports Medicine (ACMS) os beneficios
da atividade fisica sdo inUmeros e ndo se restringem aos praticantes assiduos,
englobando também aqueles individuos inativos que iniciam algum programa de
exercicios em qualquer tempo, recomendando, de acordo com o Surgeon General,
Physical Activity and Health, atividades moderadas, sendo 30 minutos de caminhada
rapida ou 15 minutos de corrida diarios. Acrescenta que, apesar de haver poucos
estudos comprovando uma dose-resposta 6tima, € melhor fazer pouca atividade
fisica que nenhuma e que os profissionais devem estimular as pessoas a se
exercitarem de forma moderada a intensa. A ACMS lista alguns beneficios da
atividade fisica, como a prevencdo das ocorréncias de eventos cardiacos, melhora
na funcéo respiratéria e cardiovascular- reduzindo os fatores de risco para doencas
coronarianas-, prevencao e reducao da morbimortalidade (diabetes tipo 2, cancer de
mama e coélon, AVE, fraturas osteoporéticas, doenca vesicular, pés infarto), reducéo
da ansiedade e depressédo, aumento do bem estar, melhoria na execucao de
atividades de lazer e da funcéo fisica e independéncia em idosos. Também enfatiza
0s riscos da atividade fisica vigorosa, que pode causar morte subita em individuos
com doenca cardiaca preexistente, seja ela diagnosticada ou ndo. Nos individuos
sem estas doencgas, o risco de eventos cardiacos com a atividade fisica € menor.

Santos (2015), apoiado no entendimento da Sociedade Internacional de

Psicologia do Desporto cita os potenciais beneficios psicolégicos da pratica da
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atividade fisica regular para a gestante que sdo uma melhor adaptacao psicoldgica
as alteragcOes da gravidez, maior autoconfianga, promoc¢éo do bem-estar, diminuicéo
do estresse emocional, da ansiedade e depressao, sensacgéo de gravidez feliz, maior
interacdo social e adocdo de habitos de vida saudaveis permanentes e
desmistificagcéo do parto.

Véarios autores (FERREIRA E COLS, 2014, SANTOS, 2015, ESPIRITO
SANTO E COLS, 2014, COUTINHO E COLS, 2011, GOUVEIA E COLS, 2007,
MONTENEGRO, 2014, NASCIMENTO E COLS, 2014, MANN E COLS, 2009,
SANTOS 2012, GOMES E COSTA, 2013, RODRIGUES E COLS 2008) tém
demonstrado que apesar de a gravidez estar associada a profundas alteracdes
anatomicas e fisiologicas, sdo inumeros os beneficios do exercicio fisico quando
iniciado numa fase precoce da gravidez, como o aumento da capacidade funcional
da placenta e aumento da distribuicdo de nutrientes, alivio nos desconfortos
intestinais, maior facilidade e menor tempo no trabalho de parto, com reducao das
complicacBes obstétricas, efeito protetor contra parto prematuro, reducdo do edema,
caimbras e fadiga, melhor adaptacdo cardiovascular, aumento do nivel de liquido
amniético, menor risco de desenvolver o diabetes gestacional e a pré-eclampsia,
prevencao do excesso de peso, da intoleréncia a glicose, das dores lombossacrais e
hérnias de disco, manutencdo da forma fisica e postura, melhor adaptacéo
psicolégica as mudancas corporais, melhoria do sono (BENEVIDES, 2012), aumento
do peso fetal, melhor retorno venoso prevenindo a trombose, menor incidéncia de
parto cesareo, depressdo poés-parto e tempo de hospitalizagdo, menor risco de
sofrimento fetal e melhor recuperacédo no pos-parto, além de favorecer as interacdes
psicossociais (COUTINHO E COLS, 2011).

4.1 Atividade Fisica e Gestacao

A atividade fisica tem papel fundamental na manutengédo da saude fisica e
mental dos individuos. De acordo com Fonseca e Rocha (2012), Giacopini e cols
(2015), atualmente as mulheres estdo cada vez mais conscientes da necessidade de
praticar atividade fisica de forma continua, ao longo dos anos, devido aos inUmeros
beneficios que acarretam como boa aptiddo musculoesquelética e

cardiorrespiratoria, menor risco de obesidade e doencas cardiacas, retardo do
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envelhecimento, bem-estar fisico, emocional e mental, melhor autoestima,
prevencdo de cancer de célon e de mama, além de auxiliar no tratamento da
osteopenia e osteoporose. Com todas estas informacfes sobre os beneficios da
atividade fisica espera-se que as mulheres em sua fase fértii mantenham seu
programa de exercicios fisicos.

Por volta do ano 300 a.C. surge a ideia de atividade fisica para as gestantes
guando Aristételes afirmou que, as mulheres, devido ao seu estilo de vida sedentério
tinham muitas dificuldades durante o parto (SANTOS, 2015). Durante muito tempo,
em décadas passadas, o exercicio foi visto como fator negativo tanto para a méae,
quanto para o desenvolvimento do feto, sendo as gravidas aconselhadas a reduzir
ou cessar suas atividades fisicas e profissionais, principalmente durante as ultimas
etapas da gestacdo, pois se acreditava que poderia causar parto prematuro de
acordo com Santos (2015), Sebastido, (2013), Espirito Santo e cols (2014),
Benevides e cols (2012), Rodrigues e cols., Velloso e cols (2014), Carvalhaes e cols
(2013), Santos (2012).

Segundo Valim (2005), citado por Giacopini e cols (2015): “Essa ideia ainda &
defendida em varios contextos, tradicdes e colocacfes médicas em relacdo ao
exercicio fisico durante a gravidez”.

Pelo fato de alguns autores demonstrarem que pode haver alteracdes
hemodindmicas prejudiciais ao feto, alguns obstetras, por seguranca, nao
recomendam a pratica de exercicios para gestantes e acrescentam que mulheres
sedentérias devem evitar iniciar um programa de exercicios depois de engravidar

como citado por Pigatto e cols (2014) e Carvalhaes e cols (2013).

4.2 Contraindicacdes e Sinais de Alerta

Apesar das iniumeras vantagens que a pratica de exercicios traz para as
mulheres gestantes, a ACSM, também citado por Lima e Oliveira (2005), Fonseca e
Rocha (2012), Gomes e Costa (2013) e Sebastido (2013) listam as contra indicacdes
relativas (devem ser avaliadas por um médico para a liberacdo, com restrigbes, para
a pratica de atividade fisica) e absolutas (sob nenhuma hip6tese devem ser

liberadas para a pratica de atividades fisicas) que devem ser observadas.
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Relativas: anemia severa, disritmia cardiaca materna ndo avaliada, bronquite
cronica, obesidade morbida extrema, peso corporal extremamente baixo (IMC<12),
estiio de vida extremamente sedentario, restricdo do crescimento intrauterino,
hipertenséo, disturbio convulsivo, diabetes tipo | e hipertirecidismo precariamente
controlados, limitagdes ortopédicas, fumante crénica.

Absolutas: doenca cardiaca hemodinamicamente significativa, doenca
pulmonar restritiva, colo uterino/cerclagem incompetente, gestacdo multipla com
risco de trabalho de parto prematuro, sangramento persistente no segundo ou
terceiro trimestre, placenta previa apds a 262 semana, trabalho de parto prematuro,
ruptura das membranas, hipertenséo induzida por pré-eclampsia/gravidez.

Espirito santo e cols (2014), acrescentam como contraindicacdes absolutas a
pratica de exercicio fisico: antecedentes de miocardiopatia, insuficiéncia cardiaca
congestiva, cardiopatia reumatica, tromboflebite, embolia pulmonar recente, doenga
infecciosa aguda, incompeténcia cervical, gestacdes mudltiplas, macrossomia e
suspeita de sofrimento fetal.

Existem alguns sintomas que séo sinal de alerta para a pratica segura de
atividade fisica. Se durante ou apds o exercicio, alguns desses sintomas ocorrerem
€ necessario interrupcdo imediata e encaminhamento para avaliagdo médica. De
acordo com a ACSM, e também citado por Batista e cols (2003), Fonseca e Rocha
(2012), as condicdes para 0 encerramento do exercicio sdo sangramento vaginal,
dispneia pré-esforco, vertigem, cefaleia, dor toracica, miastenia (doenca que impede
a comunicagcdo natural entre nervos e mausculos, causando fragueza muscular e
fadiga incomum), dor ou edema de panturrilhas (possibilidade de tromboflebite),
diminuicdo do movimento fetal, perda de liquido amniético, trabalho de parto pré-

termo.

5 RECOMENDAGCOES DE ATIVIDADES FiSICAS NA GESTACAO

Na prescricdo de exercicios fisicos para gestante, existem varias
recomendacfes de diferentes praticas corporais. Diversos sdo o0s beneficios,
compreendendo diferentes areas do organismo materno. O exercicio esta indicado

na reducdo e prevencao de algias, no fortalecimento muscular, na otimizacdo dos
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aspectos psicolégicos e sociais, na diminuicdo dos efeitos de doengas gestacionais,
entre outros. (SANTOS, 2010, TRINDADE, 2007, MATSUO, 2007).

Para Trindade (2007), as mulheres gravidas devem concentrar em pelo
menos 30 minutos de atividade fisicas, com no maximo 60 minutos. Essas
atividades devem ser consideradas como todas que envolvem algum tipo de
movimento ndo programado, quer seja ir ao banco a pé, limpar a casa, subir
escadas ou dancar, excetuando-se o0 esporte. A intensidade deve ser entre 4 a 7
METs. Este autor define ainda que as gestantes que nado dispuserem de tempo
habil, ou por algum motivo tiverem situagdes impeditivas, devam “acumular” saude

com sessdes de 10 minutos trés vezes ao dia.

5.1 Exercicios Aerébicos

Os exercicios aerébicos séo citados como os grandes aliados no controle de
peso e na manutencdo do condicionamento fisico pré-gravidico, além da reducéo
dos riscos de Diabetes Gestacional, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, e
diminuicdo de fadigas, caimbras e edemas. A ativacdo dos grandes grupos
musculares propicia uma melhor circulacdo sanguinea, melhor utilizacdo da glicose,
aumento da sensibilidade a insulina e melhora no perfil pressérico. (GIACOPINI E
COLS, 2015, NETO E GAMA, 2014, VELLOSO E COLS, 2014, SANTOS E SILVA,
2009)

Trindade (2007) salienta que os parametros geralmente utilizados, por
calorimetria indireta, para mensuracdo das atividades fisicas sdo a Frequéncia
Cardiaca Maxima (FCM, onde FCM = 220-ldade) ou a faixa de trabalho da FCM,
e/ou o Equivalente Metabdlico do VO2 (MET, considerando-se que 1 MET, ou
equivalente metabdlico, corresponda ao consumo de 3,5 mL de oxigénio para cada
kg de massa corporal a cada minuto), e podera ser incluida a escala de percepc¢ao
de esforco de BORG (de 6 a 20, onde 6 € considerado muito facil, ou sem esforco e
20 é considerado muito exaustivo ou com pleno esfor¢co.), como forma de auxilio da
resposta da praticante da atividade fisica. Nascimento e cols (2014) contribuem
ainda com uma tabela da Sociedade Canadense de Ginecologistas e Obstetras
(SCGO) que preconiza as seguintes faixas de treinamentos para gestantes:

idade<20 anos: 140 a 155 batimentos cardiacos por minuto (bpm); 20—29 anos: 135
28



a 150 bpm; 30-39 anos: 130 a 145 bpm; >40 anos: 125 a 140 bpm. Além disso, 0s
autores citam como outra opcdo em resposta ao exercicio o Talk-test, em que a
gestante € orientada a manter uma conversa durante o exercicio fisico, o que
assegura que este estd sendo realizado em intensidade leve a moderada,
prevenindo-se o esfor¢o fisico excessivo. Santos (2015) contribui elencando as
intensidades de acordo com o IMC da gestante, onde recomenda exercicios de
intensidade moderada para mulheres que na pré gravidez tenham valores de
IMC<25 kg/m2 e para mulheres que tenham valores de IMC >25 kg/mz2, recomenda-
se exercicios de intensidade baixa.

A American College of Obstetrician and Ginecology (2002) define algumas
recomendacdes de interesse na prescricdo de exercicios aerdbicos durante a
gravidez. Devem ser priorizados exercicios leves ou moderados, que envolvam
grandes grupos musculares, em ritmo continuo, realizados pelo menos trés vezes
por semana, de 30 a 60 minutos, em horarios de menor temperatura do dia,
ingerindo quantidade necessaria de liquidos, com vestimenta confortavel,
respeitando os 140 bpm para a frequéncia cardiaca materna e 38°C para a
temperatura ambiente. Giacopini e cols, (2015) complementa ainda que a faixa
segura da capacidade cardiaca maxima deve estar entre 50 a 70%, tanto para
protecdo fetal, quanto no que diz respeito a0 aumento da temperatura corporal
materna em exercicio fisico no solo. Fonseca e Rocha (2012) reitera que as
intensidades dos exercicios, para as gravidas sem complicacées obstetricias, sejam
moderadas entre 55 a 85% da FCM ou 40 a 75% do VO2 max. para a manutencao
da saude. Para a manutencdo da aptiddo fisica, as recomenda¢des sao com
intensidades um pouco maiores, para gravidas que eram atletas ou praticavam
exercicios fisicos de forma continuada antes da gestacdo. Os valores estdo entre 60
a 90% da FCM ou 50 a 85% do VO2 max., com a utilizacdo da escala de percepc¢ao
de esforco para monitorizacdo, e atentando especialmente para o balanco
energeético, termorregulacao e hidratacdo adequada.

No entanto Velloso e cols (2014), Giacopini e cols (2015), Batista (2003),
Gomes e Costa (2013), explicam que exercicios de moderada a alta intensidade, ou
seja, acima de 80% FCM, podem acarretar aumento da Frequéncia cardiaca
materna resultando em hipéxia fetal, e incrementar em 20 a 30% no risco de parto

prematuro, diminuigéo do crescimento e baixo peso do feto.
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Neto e Gama (2014) citam um estudo no qual 20 minutos de atividade
aerdbica praticados com intensidade moderada (55 a 60% do VO2 max.) foram
suficientes para promover beneficios fetais de morfometria e volume placentario.

Ferreira e cols (2014) demonstraram num estudo comparativo entre gestantes
fisicamente ativas, que acumulavam pelo menos 30 min de atividade fisica,
predominantemente aerdbica, com gestantes inativas fisicamente, que as mulheres
gravidas inativas engordaram 4,7kg em meédia a mais que as ativas, e esse
sobrepeso pode estar relacionados ao acréscimo de riscos para a mae e para o
bebé. Além disso, puderam observar que mulheres gravidas ativas fisicamente
conseguiram manter a rotina do dia-a-dia, a percep¢do da recuperacao poés-parto,
nas maes que se mantiveram ativas foi excelente, e o fato de terem se mantido
ativas resultou em beneficios psicolégicos e bioldgicos, tais como melhora no
comportamento e nas sensacoes, e a ajuda no parto normal.

Nascimento e cols (2014) relatam também ensaio clinico com gestantes com
sobrepeso, na qual foram submetidas a um programa de exercicio fisico composto
por uma sessao semanal de um protocolo de exercicio em intensidade leve (10
minutos de alongamento, 20 minutos de treino de resisténcia muscular e 10 minutos
de relaxamento), somado a orientacdo de caminhada e orientagbes nutricionais,
enquanto um grupo controle recebeu apenas a rotina padréo de pré-natal e as
orientacdes nutricionais. As mulheres iniciaram a pratica de exercicio em média com
17 semanas e foram seguidas até o parto. As gestantes com sobrepeso no grupo
intervencao tiveram menor ganho de peso total e no programa do que as com
sobrepeso do grupo controle.

Além destas recomendacfBes para as gravidas manterem-se ativas, as
gestantes sedentarias também devem ser encorajadas a praticarem exercicios
fisicos para uma gestacdo mais saudavel. Autores como Giacopini e cols, 2015,
Nascimento, (2014), Velloso e cols (2014), Botelho e Miranda (2012), Santos (2015),
indicam que gestantes sedentarias, ao iniciar um programa de exercicios fisicos,
devem respeitar suas individualidades, escolhendo atividades mais apraziveis e de
maior permanéncia, comecando com sessdes de curta duracéo, em torno de 15 a 20
minutos, trés vezes na semana com intensidades leves (40 a 60%FCM) e ir
aumentando gradativamente o tempo das sessdes e a frequéncia semanal, até

bY

atingirem o nivel recomendado para as gravidas ativas. Em relagdo a escala de
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BORG, esta deve ficar entre 12 a 14 (relativamente facil- relativamente cansativo) e
0 gasto calorico de ser de 16 METs/semana, o que corresponde a caminhada de
3,2km/h em 6,5 horas por semana, ou de preferéncia exercicios na bicicleta
estacionaria 4,7h por semana.

Botelho e Miranda, (2012), Santos (2015) afirmam que a caminhada € o
exercicio fisico mais recomendado para as gestantes sedentérias, além disso, pode
ser mantida durante os nove meses de gestacdo, com intensidade baixa, tendo
como principais beneficios a manutencdo do condicionamento fisico e a reducao no
ganho de peso, uma vez que as gravidas reduzem voluntariamente a frequéncia e a
intensidade dos exercicios, conforme aumenta o nimero de semanas gravidicas,
devido as dificuldades motoras, mudancas comportamentais e algias da gestacao.

Para Chistéfalo e cols (2003) as prescricdes iniciais de exercicio aerdbio
deveriam ser incluidas, no minimo, trés sessdes semanais, com dias intercalados de
exercicio, cada uma com duracao de 30 a 45 minutos. A frequéncia cardiaca deve
manter-se numa faixa de 130 a 150 bpm. A quantidade minima €é de trés vezes na
semana e programados em diferentes atividades, duracdo e intensidade. Ou seja,
uma variacdo de atividades que possam regular a adesdo a pratica de exercicios
fisicos das gravidas inativas.

De acordo com os estudos Fonseca e Rocha, (2012), Batista, (2003), Velloso
e cols (2014), ACOG (2002), Santos (2015) a caminhada é o exercicio aerébico mais
escolhido e de facil iniciacdo e execucdo, porém outros exercicios que incluem
grandes grupos musculares devem ser incluidos, tais como corrida leve (trote),
bicicleta estaciondria, hidroginastica, natacdo (onde o peso do corpo esta
suportado), danca ou ginastica aerdbica de baixo impacto, considerando a relacéo
exercicio/peso. Com isso a gestante deve escolher uma atividade que melhor se
adapte as suas caracteristicas e interesses para, com isso, aumentar a aderéncia ao
exercicio escolhido em longo prazo.

Nascimento e cols (2014) afirmam que:

Gestantes sem complicacdes clinicas ou obstétricas submetidas a exercicio
fisico aerébico em esteira até a fadiga ndo apresentaram alteracbes das
repercussbes fetais ao estudo da dopplervelocimetria apdés o exercicio.
Esses resultados indicam que em gestantes sem complicacdes clinicas ou
obstétricas, o feto saudavel é capaz de desenvolver mecanismos
compensatorios e nao entrar em sofrimento apds o exercicio, o que permite
a homeostase das trocas gasosas e impede efeitos deletérios da hipoxia
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fetal, mesmo durante a atividade fisica moderada a intensa em gestantes
previamente sedentarias.

Quadro resumo da intensidade, frequéncia, tempo de exercicio fisico aerébico

(caminhada) para gestante.

Frequéncia ) Frequéncia o o
Autor Intensidade | Tempo ) Objetivo Classificacao
semanal cardiaca
ACOG Leve a 30 - 60 50 — 70% Manutencgao . _
3x/sem _ ) Gravidas ativas
(2002) moderada min FCM da saude
Neto e 20 a 50 55 a 60% Beneficios
- Moderada _ ) . Qualquer grupo
Gama min VO, max. gerais
3x/sem
. _ Alternar entre . .
Chistéfalo e intercalado | 30a45 130 — 150 | Adaptacédo e Gravidas
eve e
cols (2003) com outros min bpm permanéncia inativas
- moderada
exercicios
Nascimento L 15a20 40 a 60% Adaptacéo e Gréavidas
- eve
(2014) min FCM permanéncia inativas
Fonseca e Manutencao . )
Moderada a 60 a 90% _ Gravidas ativas
Rocha - - da aptidao
alta FCM o ou atletas
(2012) Fisica

5.2 Exercicios Aquéaticos

Para Trindade (2007), Nascimento e cols (2014), Botelho e Miranda (2012),

Giacopini e cols (2015), a natacdo € a pratica de atividade fisica mais indicada para

a gestante, devido a propriedade de flutuabilidade do corpo na 4gua. Os joelhos séo

beneficiados por ndo sofrerem impactos e o meio liquido ameniza os esfor¢cos sobre

os ligamentos. O frequente aparecimento de edema €& um efeito comum na

gestacado, porém ele pode ser diminuido com a natacdo e hidroginastica, por trazer

melhorias na circulagdo sanguinea e no fortalecimento muscular. A implicagdo da

agua fria sobre o corpo serve também como termorreguladora, proporcionando ao

feto a possibilidade de maior estabilidade frente & elevacdo de temperatura e a

subsequente diminuicdo do fornecimento de sangue. A agua deve ficar entre. 28°C e

32




30°C tida como a temperatura ideal durante a pratica de atividades aquéticas para
gestantes e esse tipo de atividade € mais relaxante que outros exercicios.

Para Botelho e Miranda (2012) a hidroginastica, como a natacdo, € uma
atividade aquatica que esta entre as mais praticadas pelas gestantes, por ser uma
modalidade que inclui exercicios aerdbios e de alongamentos trabalhando com
todos os grupos musculares, e por trabalhar também com exercicios de respiragéo,
com intuito de proporcionar a diminuicdo da ansiedade. Além dos beneficios citados
a natacdo, os exercicios de alongamento da hidroginastica diminuem o estresse
articular e os desconfortos musculares. Recomenda-se que a hidroginastica seja
praticadas de duas a trés vezes por semana, com duracdo de 40 minutos a uma
hora; com intensidade leve a moderada, proporcionando relaxamento. Somado a
isso, por ser realizada em grupo, a atividade pode ser divertida e socializar a mulher
com outras gestantes, diminuindo os riscos de depressao gestacional.

Giacopini e cols (2015) citam o fato de que exercicios em imersao diminuem
as contracdes uterinas, uma vez que a expansao do volume plasmatico faria
possivelmente diminuir os niveis de ocitocina circulantes, por diluicdo. Além disso, 0s
autores citam outro estudo em que ficou demonstrada a diminuicdo da frequéncia
cardiaca e da presséo arterial em imersdo na agua quando comparada ao ambiente
terrestre, da mesma forma a diminuicdo do peso hidrostatico, proporcionais a
profundidade realizada por imersdo. Com essa diminuicdo do peso hidrostatico, ha
uma reducédo da carga mecanica imposta as articulacdes dos membros inferiores.

Graef e Kruel, (2006), elucidam alguns dos efeitos mecanicos das atividades
aquaticas que sdo a diminuicdo na FC em imersao, tendo uma das principais
explicacbes para isso 0 aumento no retorno venoso e a diminuicdo do peso
hidrostatico como fator igualmente responséavel pelas modificacbes na FC durante a
imerséao, contribuindo para a bradicardia devido ao menor recrutamento muscular e

consequente reducdo no aporte sanguineo.

5.3 Exercicios de Alongamento e Flexibilidade

As alteracOes posturais decorrentes da gestacéo, associadas com alteracdes
hormonais e relaxamento dos ligamentos costumam trazer algias na regiao lombar e

dorsal, e de membros inferiores, cujas queixas tornam-se mais comuns e estao
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relacionadas com prejuizos domeésticos e profissionais, estados depressivos e
insénia. Somado a isso musculos da regido perineal passam a suportar mais peso e
muitos deles sdo solicitados em movimentos dos quais ndo participavam.
(GRUDTNER, 2010, GOMES E COSTA, 2013). Diversos estudos indicam o trabalho
de alongamento e aumento da flexibilidade como diminuicdo das dores e auxilio
numa gravidez saudavel. (LIMA E OLVEIRA, 2005),

Diversos autores, Santos (2009), Giacopini e cols (2015), Nascimento e cols
(2014), Chistofalo e cols (2003), Mann e cols (2008), afirmam que exercicios que
contribuem para o alongamento da regido lombar, ajudam a prevenir o0
exacerbamento da condicdo lorddtica, uma vez que a musculatura da regido
abdominal tende a se estirar, com o crescimento do feto, e a da regido lombar tende
a se encurtar. Além disso, deve ser dada énfase a exercicios de fortalecimento e
alongamento da musculatura dorsal, pois o crescimento natural dos seios, e
consequente aumento de peso, pode provocar uma rotacao interna dos ombros com
projecéo para frente, encurtando o peitoral e superextendendo romboides e trapézio,
acentuando a cifose. Outras alteracfes gravidicas como aumento na tensdo na
musculatura paravertebral, hiperextensdo de joelhos, anteversdo pélvica e
aplainamento do arco longitudinal medial dos pés também devem ser tratados com
exercicios de alongamento.

Giacopini e cols (2015) citam um estudo em que foi englobado técnicas de
exercicios de alongamento e retificacdo lombar observando grande alivio da dor e
desconfortos dos membros inferiores. O autor cita também que num outro ensaio 70
gestantes foram submetidas também a estes exercicios e verificou uma melhora na
qualidade de vida e disposi¢ao geral das gestantes.

Santos e Silva (2009) mostram um estudo feito com gravidas sedentarias no
qual foi observado que a caminhada aumenta a pressao diastélica e a frequéncia
cardiaca de repouso (13,5 bpm), enquanto o alongamento diminui a pressao
sistélica e em menor quantidade a frequéncia cardiaca de repouso (8 bpm). Além
disso, por ser uma atividade menos exaustiva e de maior adesdo, em gestantes
sedentarias, 0s autores sugerem que o alongamento pode ser mais eficaz do que a
caminhada no que se refere a prevencédo da pré-eclampsia (pela diminuicdo do
estresse oxidativo vascular se realizado regularmente, ou seja, mais do que trés

vezes por semana e com dura¢cdo minima de 40 minutos) em gestantes hipertensas.
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Velloso e cols (2014) prescrevem que num trabalho com gestantes devem ser
incluidos exercicios que promovam resisténcia e flexibilidade musculoesquelética,
equilibrio da musculatura dorso lombar abdominal e fortalecimento do assoalho
pélvico, por pelo menos trés vezes por semana, com 3 séries de 8 a 10 exercicios,
com 10 a 12 repeticbes com resisténcia de até 3kg, intercalado com exercicios
aerobicos.

Botelho e Miranda (2012) acrescentam ainda que o0s exercicios de
alongamento devem ser de baixa intensidade e ndo devem provocar movimentos
bruscos e desconfortaveis. E importante que os exercicios sejam realizados em
posicdo de decubito dorsal ou sentados, para ndo ocorrer riscos de queda e podem
ser de forma dinamica ou estatica. Essa atividade pode ser praticada todos os dias
da semana e deve utilizar a amplitude maxima do movimento, além de néo utilizar
sobrecarga, principalmente nas costas.

Uma técnica bastante utilizada, que trabalha o alongamento aliado a forga
muscular e consciéncia corporal é o método Pilates. Segundo Kroetz e Santos
(2015), este método ajuda a alongar e relaxar os musculos, preparando a
musculatura perineal para o parto e o pés-parto, estimula a circulacdo, desenvolve
técnicas de respiracdo e correcdo postural, por meio da reorganizacao do centro de
forca aumenta a forca, o equilibrio, a coordenacéo, além da sensacdo de bem-estar
e autoestima.

Para Martins e cols (2005), a dor pélvica, principalmente na regido posterior,
apresenta inter-relacdes biomecéanicas que vao além do equilibrio osteoarticular e
muscular. Mann e Cols (2008) relatam que ha relacdo significativa entre a
elasticidade assimétrica da articulacdo sacroiliaca e a dor pélvica posterior.
Sobretudo a reducao da forca ou da resisténcia ndo esta ligada a fraqueza muscular,
mas a dor e/ou ao medo de ter dor. Eles verificaram ainda que, a prética da yoga,
com as suas devidas ressalvas (evitando exercicios em posi¢cées invertidas ou
posturas pesadas), teve efeito positivo em avaliacdo realizada com 30 gestantes.
Apos a pratica, houve relatos de melhora no fortalecimento muscular, na postura, no
sono, maior resisténcia fisica, tranquilidade, e menor ganho de massa corporal.
Oliveira e Tumelero (2003), também citam o yoga como método auxiliar de controle

postural e de respiracdo, além disso, preconizam que a gestante é quem deve ditar
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o ritmo da aula, de um modo lento que possa sanar as duvidas e a permanéncia da

gestante, principalmente apds o sexto més.

5.4 Exercicios Resistidos

Os exercicios fisicos de forca muscular, realizados em intensidade ajustada
para o periodo gestacional promovem melhora na forga, resisténcia e flexibilidades,
sem aumentar o risco de lesbes e sem interferir no crescimento fetal e na gestagéo,
podendo ser executados de forma eficaz e seguros para a mae e para 0 bebé.
Alguns exemplos sdo musculacéo, treinamento funcional, treinamento com circuito e
yoga (o nivel mais avancado, para gravidas praticantes) como salientam Lima e
Oliveira (2005), Neto e Gama (2014).

Para Giacopini e cols (2015), Neto e Gama (2014), Chistofalo e cols (2003),
Nascimento e cols (2014), Botelho e Miranda (2012) os exercicios resistidos podem
assumir varias funcdes durante o periodo gestacional, com carater terapéutico,
profilatico, recreativo, estético e de manutencdo da aptiddo fisica. Estes autores
ainda salientam que a musculacdo permite ao organismo materno adaptar-se as
alteracbes  posturais e  prevenir traumas, quedas e  desconfortos
musculoesqueléticos. O fortalecimento deve priorizar os musculos do “core” (Reto
abdominal, obliquo interno e externo, transverso abdominal, eretores da espinha e
multifido, psoas lliaco, reto femoral, pectineo e sartério, gliteos (médio, maximo e
minimo), piriforme, isquiotibiais e adutores), os paravertebrais e os da cintura
escapular, priorizando os musculos grandes. Além disso, deve-se optar por utilizar
faixas elasticas e o proprio peso corporal, no lugar de aparelhos ou pesos livres, em
relacdo aos riscos de acidentes, bem como posturas que afetem o equilibrio ou que
tragam algum risco para a mée ou feto.

Estes mesmos autores preconizam que a musculacdo para gestantes pode
ser realizada duas vezes por semana, estimulando de 10 a 15 grupamentos
musculares, com séries de 3 a 5 repeticdes com intensidades em torno de 30-40%
da carga maxima, com descanso em torno de 2 a 4 minutos entre 0s exercicios,
permitindo a recuperacdo energética total. Somado a isso, preconizam que
exercicios isometricos, de contracdo intra-abdominal, ou que provoquem apneia ou

manobra de Valsava devem ser evitados, bem como praticar exercicios em decubito
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dorsal por mais de 3 minutos a partir do quarto més de gestagcdo. Algumas
observacfes sdo necessarias para a interrupcdo das atividades como a perda de
liguido amnidtico, contragdes uterinas, hemorragia vaginal, fraqueza muscular e
reducdo dos movimentos do feto. (ACOG, 2002).

5.5 Exercicios a Serem Evitados

Trindade (2007), Gomes e Costa (2013), Batista e Cols (2003) indicam como
atividades consideradas perigosas, avaliando a possibilidade de colocar a gestante
ou o seu feto em risco, qualquer atividade competitiva, artes marciais ou
levantamento de peso; exercicios com movimentos repentinos ou de saltos, que
podem levar a leséo articular; flexdo ou extensédo profunda, pois os tecidos
conjuntivos ja apresentam frouxiddo; exercicios exaustivos e/ou que necessitam de
equilibrio principalmente no terceiro trimestre; qualquer tipo de jogo com bolas que
possam causar trauma abdominal; pratica de mergulho (condigBes hiperbaricas
levam a risco de embolia fetal quando ocorre a descompresséo); qualquer tipo de
ginastica aerobica, corrida ou atividades em elevada altitude sdo contraindicadas ou,
excepcionalmente aceitas com limitagdes, dependendo das condi¢cbes fisicas da
gestante; e exercicios na posicdo supina apds o terceiro trimestre, que podem

resultar em obstru¢do do retorno venoso.

5.6 Exercicios no Pds-Parto

A ACOG (2003), Santos (2015) e Sociedade Brasileira de medicina do
Esporte (2000) afirmam que o0s exercicios no periodo pdés-parto, ndo existindo
complicag@es, iniciam-se 30 dias ap6s o parto normal e 45 dias apds a cesariana,
aplicando-se os mesmos principios utilizados para a prescricdo de exercicios na
populacdo em geral. O retorno as condicbes pré-gestacionais, especialmente em
atletas, dependera do grau de aptiddo que a mulher mantiver durante a gestagao.
Estudos ndo citam nenhuma complicacdo maternal associada ao reinicio do
treinamento e ndo compromete o ganho de peso neonatal. Pode haver falha em

ganhar peso associada com a producéo de leite diminuida, derivado do consumo de
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alimento ou liquido inadequado para equilibrar o débito induzido pelo treinamento.
As mulheres que estdo amamentando deveriam considerar a alimentagéo dos seus
bebés antes de se exercitar para evitar o desconforto das mamas inchadas. Além
disso, a amamentacdo antes do exercicio evita problemas associados com o
aumento da acidez do leite secundario a qualquer elevacdo do &cido latico. Um
retorno a atividade fisica apds a gravidez pode ser também objeto de tratamento da
depressdo pos-parto, se 0 exercicio causar alivio ao invés de causar estresse.
(MARTINS E COLS, 2011).

6 INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO NO TIPO DE PARTO

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mais da
metade (53,5%) dos partos realizados no Brasil sdo cesarianas, sendo que o indice
recomendado pela Organizacdo mundial da Saude é de 15%. No SUS o
agendamento do parto cesareo é de 35,8% e no setor privado de 74,1%.

E importante ressaltar que a cesariana mal indicada traz muitos prejuizos a
mae e ao bebé, tais como trés vezes mais risco de mortalidade materna, alto indice
de prematuridade (cerca de 120 vezes mais), aumento do risco de mortalidade
neonatal em 24%. (RADIS, 2015).

Silveira e Segre (2012) relatam que o exercicio fisico pode contribuir para o
parto vaginal e evitar a prematuridade. Verificaram por meio de um estudo realizado
no Centro de Aleitamento Materno em S&o Paulo que houve maior numero de partos
vaginais em gestantes ativas. O mesmo autor cita outro estudo em que o0s
resultados foram os mesmos. Os exercicios realizados eram de baixa e média
intensidade. Acrescentam que devem ser evitados exercicios de alta intensidade,
pois aumenta o risco de aborto espontaneo e parto prematuro.

Mann e cols (2008) relataram que num estudo em que foram observadas
gestantes sedentarias, estas apresentaram risco 4,5 maior de cesareas do que
gestantes ativas principalmente nos dois primeiros trimestres.

Santos (2015) cita um estudo que relata que a pratica de exercicio fisico
parece facilitar o trabalho de parto, verificando-se a diminuigcdo das complicagcbes

obstétricas.
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7 QUADROS

Trindade (2007) apresenta trés quadros com as principais queixas, alteracoes

fisiologicas e recomendacdes gerais de exercicios.

Cuadro 1. Queixas, modficagdes fisiolimcas e recomendagies sobre atividade

fisica.
i : - s Atividades fisicas

CQueizas Modificagoes fisiologicas mendadas

- Postura - Grescimento do Utero e Fortalecimento da

- Dores musculares expans&o do abdome, musculatura {abdominal,
inclinago anferior da pehve,  dor=al & pamas).
aparecendo uma
hipaerlordosa.

- Faltade ar - Movimento restrito do - Malharia da resisténcia
diafragma, pressionado pelo  serdbica, permitindo
aumento dio Otero. melhar aproveitamsanio na
- Consumao de oxigénio utiizagio do mxigénio.
aumentado em 15% a 209
- iz niveis ampliados de
progesterona elevam a taxa
normal de respiragdo em até
450¢.

- (C&imibras - Possivel redugSo de sddin. - Exercicios fisicos

- Girculagao deficenta.

- Fregiéncia Cardizca
sumentada.
- Cansa facilments

- O coragso fica mais - Treinamento cardio-
espess0 & sob pressdo do respirabino (asndbico)
diafragma move-se para cima

aumentzdo 4 pressdo intema.

- Divolums do sangue

auments de 300 2 50%. - A

fregléncia cardiaca de

repouso pode sumentar até

2096

- O débito cardiaco (a

quantidade de sangue

bombeado pela freqgléncia de

batimentos do coragdo)

auments de 400 a 509,

- Diores nas cosias

- Deslocamento do centro de - Fortalecer os masculos
gravidade, gus 5= move para  do abdoms, regido dorsal
a frenie em relagdo & coluna e ghiteos (ajuda 3 manter
vertebral e pelo peso do dero & postura saudavel).

na regido pélica.

~omia- Adapiacio do fmio oo guia oficial para mercioios da YMCA para exorticios pri-ratais Hankon (1099) o
drdsica pora peswaniss Mranda o Abrames {A00T].
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Cuadro 2. CQueixas, modificagdes fisiologicas e recomendagies sobre atividade

fisica.
. . _ sl Influencia / Atividades
CQueixas Modificagoes fisiologicas fisican mendad
- Veias varicosas - {2 vasos sanguineos ficam - Atividades asrdbicas
- Hemarrdidas miais flexiveiz & distendidos melharam o
-Varzes para acomodar o sumenio do  aproveitamento dio
(mais comum no volume de sangue. OO RQENE0, Prowvocam
segundo & terceiro adaptacies cardiacas,
frimesire] reduzindo os batimentos
de repouso.
- Azia - Mudangas hormonais - Exercicios moderados
- Desconforto intestinal  causam uma desaceleragio  (nesta fase evitar
na atividade do estémago e ExErCicios em supinagao).
di irtestinog.
- Vontade de Urinar - O itero em expansdo - Exercicios para o
freqlsnte pressiong A bexigs asacalho pékico podem
gjudar a controlar os
misculos da bexiga e

prevenir a incontinéncia
urinaria.

- Articulagdes do quadrl - O horminio relaxing faz

ficam doloridas com que of s2us Bgamenios
figuem relax ados,
articulagdes ficam mais

- Fortalecimento muscular
(pemas e bragos)

flexiveis e relaxadas.

- Diabetes gestacionais - Alteragio nos niveis de
glicemia

- Os exercicios podem
ajudar a controlar os
niveis de glicose
(exercicios monitorados
pelo médico).

Fonte: Adaptado do texto do guia oficial para exercicios da YMCA para exercicios pré-natais Hanlon (1999) e

Ginastica para gestantes Miranda e Abrantes (2003).
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CQuadro 3. Queixas, modificagdes fisiologicas e recomendagdes sobre atividade

fisica.
. e Atividades fisicas

Queixas Modificacoes fisioldgicas recomendadas

- Ansiedade - Estado psicologico alterado - O Exercicio moderado e

- Estresse regular aumenta os niveis

- Parto doloroso de endorfina no corpo da
praticante. As endorfinas
ajudam como sedantes
naturais, aumentando a
sensacdo de bem-estar,
controle e consciéncia
corporal.

- Trabalho de parto - Contragdes abdominais - Fortalecimento e

- Relaxamento muscular tonificacéo dos musculos
- Atitude psicolégica favoravel (abdominais, musculos da

pelve e dorsos-lombares).
- Resisténcia Muscular
Local

- Melhor nutrigéo - Alteractes especificas - Pode ter influéncia

- Reducido da cafeina positiva por ocasido da

- Pratica anti tabagista aderéncia da gestante &

- Sem drogas e pratica da atividade fisica

medicamentos regular

- Estilo saudavel de

vida

- Retorno ao corpo - Nova etapa do ciclo - Os exercicios podem

anterior gravidico-puerperal, afinal fol  ser reiniciados ainda no

- Estar mais preparada  uma mudanca brusca. leito da maternidade

para tarefas do cuidar

do bebé.

Fonte: Adaptado do texto do guia oficial para exercicios da YMCA para exercicios pré-natais Hanlon {1998) e
Gingstica para gestanies Miranda e Abrantes (2003).

Somado a isso, Velloso e cols (2014) também apresentam uma tabela de
avaliacdo de varios estudos que incluiram exercicios fisicos com gestantes e

avaliaram seu efeito no bem-estar materno e na vitalidade pela cardiotocografia.
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Avaliacao de varios estudos que incluiram exercicios fisicos com as gestantes e avaliaram o seu efeito no bem-estar
materno e na vitalidade fetal pela cardiotocografia

Clapp JF 3rd, 1985.

Gestantes normotensas (20- 32 semanas).
N&o randomizado.

Esteira com intensidade variavel por
20 min

Aumento significativo da FCF pds-
exercicio

Watson etal, 1991

13 gestantes normais, sedentarias (25-30
semanas de gestacdo). Nao randomizado

Bicicleta ergométrica e natacéo.
Esforco maximo (1 vez), de 0-30
minutos

Redugcéo significativa da FCF ap6s
exercicio com bicicleta e aumento
significativo da FCF durante exercicio (10-
20 min) em ambas as modalidades
estudadas

Sasaki etal, 1993

17 gestantes normotensas (35-38 sem). Nédo
randomizado

Natagéo (375-750 metros) durante 33-
41 min

Aumento significativo da FCF pds-
exercicio vs. pré-exercicio

Asai etal, 1994

48 gestantes normotensas no segundo eter
ceiro trimestres (16 e 39 semanas). Nao
randomizado

Bicicleta ergométrica por 30 min (FC
subméaxima)

Aumento significativo da FCF durante o
exercicio. Aumento exagerado da FCF
(taquicardia) observado em 6 casos e
reducéo significativa da FCF em 2 casos
quando a FC materna ultrapassou a FC
de 160 bpm

Asakura etal, 1994

21 gestantes normotensas no terceiro
trimestre (34-40 sem). Nao randomizado.

Danga (65% da FC méaxpor 30 min)

Aumento significativo da FCF durante o
exercicio

Manders etal, 1997

12 gestantes normotensas sedentarias (29-32
sem). Nao randomizado

Teste em bicicleta ergométrica (53% -
99% FC méx). Exercicio extenuante por
30 min

Aumento da FCF até 30 min pés-
exercicio. 2 casos de bradicardia fetal (80
99% da FC méax) associados a auséncia

de movimentos fetais e respiratérios

Brenner etal, 1999

14 gestantes normotensas e sedentarias
(grupo exercicio) e 6 gestantes normotensas e
sedentarias (grupo controle).Treinamento no
segundo trimestre (27 sem)e terceiro trimestre
(37 sem). Randomizado

Bicicleta ergométrica (inicio de 14min
até 25 min) 3 xsemana com FC
treinamento de 145 bpm. Teste

subméaximo nas 27 sem e depois nas

37 sem

Aumento significativo da FCF durante
exercicio. Redugdo modesta da FCF
apbs exercicio, com aumento da FCFem
ambos os testes. Nao houve reducao
significativa da FCF em algum periodo

Rafla etal, 1999

133 gestantes normotensas e 44 gestantes
de alto risco (diabetes, PE e CIUR) (terceiro
trimestre). N&o randomizado

5 min de teste na bicicleta ergométrica

N&o houve alteragéo significativa da FCF
pré-exercicio vs. pés- exercicio. 10 casos
das gestantes de alto risco, a FCF
reduziu no pds exercicio

MacPhail et al, 2000

23 gestantes normotensas ativas (terceiro
trimestre). Nao randomizado

Protocolo de teste maximo em
bicicleta ergométrica

Aumento da FCF nos 20 min pés-teste
comparados aos 20 min pré-teste.

Petrikovsky et al, 2001

Higidas, a termo. N&o randomizado

Aerdbico, até 140 bpm; esteira ou
bicicleta durante 30 min.

Sem alterac@es significativas da FCF,
porém aumento da presséo intrauterina.

Mainread et al, 2002

228 primiparas e ndo fumantes. Sedentarias e
ativas fisicamente

Aerbbicos, 3 a 4 vezes por semana.
Programa extenuante

Sem sofrimento fetal, variacdes da FCF
apoés o exercicio sem correlagdo com o
tipo de parto

Kennely et al, 2002

258 gestantes normotensas com diferentes
niveis de atividade fisica (33-38 semanas).
N&o randomizado

Teste incremental de exercicio
sintoma -limitado

Aumento da FCF pré-exercicio vs. p6s-
exercicio, porém sem correlagdo com SF
ou tipo de parto

Ertan et al, 2004

33 gestantes normotensas e 10 gestantes
com CIUR (terceiro trimestre). Nao
randomizado

Bicicleta ergométrica (1.25 Watts/kg
peso materno) intensidade moderada
por 30 min

Sem alteragéo significativa da FCF pos-
exercicio vs. pré- exercicio em ambos os
grupos

Chaddha et al, 2005

35 gestantes normotensas (22-26 semanas).
23 gestantes com doppler normal e 12
gestantes com IP das artérias
uterinasaumentadas (>1,45). Nao
randomizado

Teste de 5 min em bicicleta, Taxa de
10%-15% do trabalho méax previsto por
30 min

Nas 23 gestantes normotensas com
doppler normal ndo houve alteragéo da
FCF pés-exercicio vs. pré-exercicio.

Silveira etal, 2010

133 Gestantes sedentarias. Ndo randomizado

Aerbbico, intensidade moderada, na
agua quente

Sem alteracdes significativas na FCF e
MF no pré-exercicio e p6s-exercicio

Barakat et al, 2010

26 gestantes normotensas sedentarias e 26
gestantes normotensas ativas no terceiro
trimestre. Randomizado

20 min de bicicleta ergométrica(60%
da FC méax) por 30 min

Houve aumento da FCF nos dois grupos
comparando pré vs. pés-exercicio

Salvesen etal, 2011

6 gestantes atletas de elite (nivel olimpico)
com 23-29 semanas. Nao randomizado

Teste na esteira (corrida) a 60-90% do
VO2 méax

FCF permaneceu em valores normais
(110-160 bpm) quando a FC materna
permaneceu abaixo de 90% de sua FC
méx. Por outro lado, houve bradicardia
fetal na intensidade acima de 90% da FC
max materna

FCF: frequéncia cardiaca fetal; FCmax: frequéncia cardiaca maxima calculada pela idade; MF: movimentos fetais; VO2 max: consumo
maximo de oxigénio; IP: indice de pulsatilidade; SF: sofrimento fetal; PE: pré-eclampsia; CIUR: crescimento intrauterino retardado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podemos concluir que a atividade fisica na gestacdo tem
se mostrado muito benéfica, tanto como uma forma preventiva, quanto como um
meio de atenuar as dores e desconfortos inerentes a este periodo. As alteracbes
fisiologicas da gravidez sao observadas em todos os sistemas do corpo da gestante,
e sdo importantes para crescimento normal do feto. Percebe-se que o exercicio
fisico € uma pratica que agrega beneficios para a satde da mulher ao longo de toda
sua vida, especialmente no que envolve o planejamento de uma gestacéo, no ciclo
gravidico-puerperal e pos-parto, possibilitando uma gravidez saudavel, um periodo
puerperal e de amamentacdo mais prazeroso e confortavel e um retorno mais rapido
as atividades rotineiras do cotidiano.

Importante ressaltar a relevancia de uma atividade fisica bem planejada e
com acompanhamento de um profissional qualificado e atento a todo e qualquer
sinal de alteracdo que possa ocorrer antes, durante e ap0s a pratica esportiva.
Deve-se atentar também para o nivel de condicionamento fisico da gestante, o tipo
de atividade fisica, sua duracéo, intensidade, posicionamento, carga, ambiente.

Toda gestante saudavel deve ser incentivada a iniciar ou continuar um
programa de atividade fisica, sempre em busca de um melhor bem-estar fisico,
social e mental, com acompanhamento médico adequado, contemplando todos 0s
inumeros beneficios proporcionados pelos exercicios fisicos.

Os diversos autores relacionados neste trabalho convergem no que diz
respeito aos beneficios da atividade fisica para a gestante em suas nuances.

Segue abaixo um quadro que relaciona os autores e o tipo de atividade fisica

recomendada por eles em seus estudos:

TIPO DE ATIVIDADE FiSICA AUTORES

Neto e Gama (2014), Santos e Silva (2009);
Chistofalo e cols (2003); Giacopini e cols (2015);
Velloso e cols (2014); Botelho e Miranda (2012);
Santos (2015); Fonseca e Rocha (2012); Batista
(2003); Gomes e Costa (2013); Neto e Gama
(2014); Ferreira e cols (2014); Nascimento e cols
(2014); ACOG (2002).

EXERCICIOS AEROBICOS
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EXERCICIOS RESISTIDOS

Oliveira (2005); Neto e Gama (2014); Giacopini e
cols (2015); Chistéfalo e cols (2003); Nascimento
e cols (2014), Botelho e Miranda (2012); ACOG
(2002).

ALONGAMENTO E
FLEXIBILIDADE

Grudtner, (2010); Gomes e Costa, (2013); Lima e
Olveira, (2005); Santos, (2009); Giacopini e cols
(2015), Nascimento e cols (2014), Chistéfalo e
cols (2003), Mann e cols (2008), Santos e Silva
(2009), Velloso e cols (2014), Botelho e Miranda
(2012), Kroetz e Santos (2015), Martins e cols
(2005), Oliveira e Tumelero (2003).

AQUATICOS

Trindade (2007), Nascimento e cols (2014),
Botelho e Miranda (2012), Giacopini e cols
(2015), Graef e Kruel, (2006).

INFLUENCIA NO TIPO DE
PARTO

Silveira e Segre (2012), Santos (2015), Mann e
cols (2008)

POS-PARTO

ACOG (2003), Santos (2015), Sociedade
Brasileira de medicina do Esporte (2000) Martins
e cols, (2011).
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