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Resumo

Introducdo: Com o crescente aumento da pratica de exercicios fisicos regulares por mulheres, € importante que o
profissional de Educacdo Fisica se mantenha atualizado sobre os beneficios e riscos de tal pratica durante a gestacao,
no sentido de promover uma orientacdo segura e precisa para suas clientes quando gravidas. Objetivo: Sendo assim,
este estudo buscou como objetivo realizar uma revisao bibliografica e analisar informacfes pertinentes sobre a acao
do exercicio fisico, a respeito dos riscos e beneficios durante a gestacdo. Métodos: Foram selecionados artigos
cientificos nacionais e internacionais que abordavam o tema: exercicio fisico na gestacdo, publicados entre 1999 a
2015. Para a selecdo dos mesmos foram utilizadas as bases de dados do SciELO, PUBMED e Lilacs. Resultados: As
seguintes recomendac¢des foram semelhantes na maioria dos trabalhos: que o exercicio fisico na gestacdo contribui
para a manutencdo da aptidao fisica, diminui sintomas gravidicos, melhora o controle ponderal, diminui a tensao no
parto, ajuda na recuperacdo no pos-parto, bem como prevenc¢do de algumas desordens, como o diabetes gestacional.
Conclusao: O exercicio fisico durante a gravidez é de extrema relevancia para a salde da gestante e do feto.
Descritores: Exercicio; Gestantes; Gravidez.

Abstract

Introduction: With the increasing practice of regular exercise by women, it is important that the physical education
professional to keep up to date on the benefits and risks of this practice during pregnancy to promote a safe direction
and need for your customers when pregnant. Objective: Therefore, this study aimed to perform a bibliographic
review and analyze relevant information on the action of physical exercise, about the risks and benefits during
pregnancy. Methods: We selected national and international scientific articles that addressed the topic: physical
exercise during pregnancy, all selected articles was published from 1999 to 2015. For the selection of the same we
used the SciELO databases, PubMed and Lilacs. Results: The following recommendations were similar in most of
the works: that physical exercise during pregnancy helps to maintain physical fitness, decreases gravidic symptoms,
improves weight control, decrease the tension in labor, helps in recovery postpartum and prevention of some
disorders such as gestational diabetes. Conclusion: Exercise during pregnancy is very important for the health of the
mother and fetus.

Descriptors: Exercise, Pregnant Women; Pregnancy.

Resumen

Introduccion: Con el aumento de la préactica de ejercicio regular por las mujeres, es importante que el profesional de
la educacion fisica para mantenerse al dia sobre los beneficios y riesgos de esta préctica durante el embarazo para
promover una direccién segura y la necesidad de sus clientes durante el embarazo. Objetivo: Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo realizar una revision bibliografica y analizar la informacién pertinente sobre la accion de
gjercicio fisico, sobre los riesgos y beneficios durante el embarazo. Métodos: Se seleccionaron articulos cientificos
nacionales e internacionales que abordan el tema: el ejercicio fisico durante el embarazo, todos los articulos
seleccionados se publicaron entre 1999 y 2015. Para la seleccion de los mismos se utilizaron las bases de datos
SciELO, PubMed vy Lilacs. Resultados: Las siguientes recomendaciones fueron similares en la mayor parte de las
obras, para que el ejercicio fisico durante el embarazo ayuda a mantener la forma fisica, disminuye los sintomas
gravidica, mejora el control de peso, disminucion de la tension en el trabajo, ayuda en la recuperacion y posparto y la
prevencion de algunos trastornos como la diabetes gestacional. Conclusion: El ejercicio durante el embarazo es muy
importante para la salud de la madre y el feto.

Descriptores: Ejercicio; Mujeres Embarazadas; Embarazo.

INTRODUCAO

No mundo globalizado ao qual estamos inseridos, a Fato este que a coloca como parte do comportamento
pratica de exercicio fisico tem-se apresentado como um fator humano, visto que a mesma envolve componentes culturais,
de suma importancia no que diz respeito a qualidade de vida. socioecondmicos e psicolégicos’.
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Em razdo desta sua posicdo de importancia para a
salde do homem, a comunidade cientifica busca estabelecer
diretrizes orientadoras para os diversos tipos de populacéo,
entre as quais, as gestantes. Crescentes investigacOes
asseguram que o exercicio é benéfico para a salde da
gestante, pois contribui para o controle do peso corporal,
melhora o condicionamento fisico, e atua positivamente no
seu estado de &nimo, psicoldgico e social*>

O exercicio fisico pode ser muitas vezes incorporado a
rotina da gestante, mas cabe mencionar que algumas
variaveis devem ser monitorizadas e alguns cuidados devem
ser tomados durante a gestacdo, pois o0 exercicio pode
acarretar complicagdes médicas e até mesmo obstétricas®.

Diante de exercicios bem planejados as gestantes
podem se beneficiar de uma menor probabilidade de
desenvolver diabetes mellitus, prevenir incontinéncia
urinaria, alivio de desconfortos intestinais, melhora na
circulacdo sanguinea, melhor controle da pressdo arterial,
melhora na postura e ampliacdo do equilibrio’.

Os profissionais de salde ao acompanharem o
treinamento das gestantes devem estar atentos aos devidos
cuidados na elaboracdo e execugdo do programa de
treinamento. Uma avaliacdo da condicdo fisica atual e do
historico de cada gestante deve ser minuciosamente
realizada, a fim de conhecer suas limita¢Ges para a realizacédo
de exercicios. Esta avaliacdo podera excluir de programas de
exercicios gestantes que apresentem contraindicacdes
absolutas a sua pratica. Deve-se atentar tambem para sinais
de interrupgdo do exercicio, onde existem riscos para mée
e/ou para o feto®.

Nos ultimos anos tem-se assistido um grande
desenvolvimento da investigacdo sobre o exercicio fisico
durante a gravidez. Porém, muitas sdo as duvidas que
prevalecem e levam a diminuicdo da sua pratica. Sendo
assim, este estudo buscou como objetivo realizar uma revisao
bibliografica e analisar informacges pertinentes sobre a acéo
do exercicio fisico, a respeito dos riscos e beneficios durante
a gestacao.

MATERIAL E METODO

Para a selecédo dos artigos foram utilizadas as bases de
dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO), US
National Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED) e Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Lilacs). Antes da
realizacdo da pesquisa foram selecionadas as palavras chave
seguindo as recomendacdes do site Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Sendo assim, escolhida a palavra que
abordasse o tema, “exercicio fisico na gravidez”, foram
selecionados artigos cientificos nacionais e internacionais
publicados entre 1999 a 2015.

O EXERCICIO FISICO NA GRAVIDEZ

Apontado como uma das formas mais eficazes para a
melhoria ou prevencdo da salde e principalmente da
qualidade de vida, o exercicio fisico vem sendo ao longo dos
anos buscados por um numero cada vez maior de pessoas
com diferentes objetivos®. Entre estas estdo as gestantes, foco
do presente estudo.

Leitdo et al.® destacam que a prética do exercicio fisico
para gestantes € de suma importancia, pois essa pratica ajuda
para a manutencdo da aptidao fisica e da saude, diminui os
sintomas gravidicos, melhora o controle ponderal, diminui a
tensdo no parto e contribui para a recuperacdo do mesmo.
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Entretanto, Braunstein’® alerta que as mulheres
gravidas ao decidirem ingressar em um programa de
exercicios, devem ter em mente que o principal objetivo do
exercicio durante a gravidez ndo é obter ganhos de aptidao,
mas sim, minimizar as perdas. O mesmo autor salienta que a
escolha do exercicio depende do nivel de aptiddo da mulher
antes da gravidez. As variaveis de intensidade, duracdo e
frequéncia devem iniciar em um nivel que ndo provoque dor,
falta de ar ou fadiga excessiva.

Em relacdo a intensidade e a duracdo do exercicio o
American College of Sports Medicine (ACSM)* traz em seus
documentos orientagOes que indicam trinta minutos (ou mais)
acumulados de atividade fisica moderada na maioria e,
preferencialmente em todos os dias da semana. Destacam que
atividade fisica de intensidade moderada é definida como
uma atividade com dispéndio de energia de 3 a 5 METS
(equivalente metabolico usado para calcular o gasto
energético). Para a maioria dos adultos saudaveis isto
equivale a uma caminhada rapida de 4 a 5 Km/h.

Artal et al.'? destacam que apesar da gravidez estar
associada com profundas mudangas fisiologicas e
anatdbmicas, existe poucos casos em que a mulher gravida
saudavel deve ser impedida de seguir as mesmas
recomendac0es propostas pelo ACSM.

Para o contexto da gravidez, as recomendacOes
preconizadas pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)" sio de que a atividade fisica
desenvolvida durante a gestacdo tenha por caracteristicas
exercicios de intensidade regular e moderada, com o
programa voltado para o periodo gestacional em que se
encontra a mulher, com as atividades centradas nas condicdes
de salde da gestante, na experiéncia em praticar exercicios
fisicos, na demonstracdo de interesse e necessidade da
mesma.

Portanto, as recomendacdes de exercicio devem ser
diferenciadas entre mulheres que ja o praticavam antes da
gravidez e mulheres que iniciardo em um programa de
exercicios apenas depois de estarem gravidas. Neste caso,
sera necessario um cuidado maior, pois ndo se conhece 0s
limites da gestante, os exercicios devem iniciar em
intensidade considerada baixa. A mulher que ja se exercitava
antes da gravidez, e que ndo apresenta contra indicagoes,
pode continuar a exercitar-se, porém algumas alteracdes sao
necessarias especialmente com o progresso da gravidez™.

As contraindicacfes absolutas para exercicio aerobio
durante a gravidez, segundo Artal et al.'? seguindo as
recomendacdes do ACOG™ estdo assim determinadas:
doenca cardiaca hemodinamicamente significativa; doenca
pulmonar obstrutiva; colo do Gtero/cerclagem incompetente;
gestacdo multipla com risco de trabalho de parto prematuro;
sangramento persistente no segundo e terceiro trimestres;
placenta prévia depois de 26 semanas de gestacdo; trabalho
de parto prematuro durante a gestacdo atual; ruptura de
membranas e  hipertensdo  induzida  por  pré-
eclampsia/gravidez.

Em relacdo as contraindicacGes relativas para
exercicio aerébio durante a gravidez de acordo Artal et al.*?
seguindo as recomendacdes do ACOG™ destacam que as
portadoras de anemia severa, disritmia cardiaca ndo avaliada,
bronquite crénica, diabetes tipo | mal controlada, obesidade
morbida extrema, peso corporal extremamente baixo (IMC
<12), historia de estilo de vida extremamente sedentario,
restricio do crescimento intrauterino na gestacdo atual,
hipertenséo/pré-eclampsia mal  controlada, limitagdes
ortopédicas, doenca tireoidiana mal controlada e fumante
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em excesso podem ser incluidas em programas de exercicios,
porém com rigorosa supervisao médica.

Durante a prescricdo de exercicios para gestantes,
assim como para outras populacfes, deve-se atentar para o
controle de algumas variaveis, tais como intensidade, duracéo
e frequéncia. Em relacdo a intensidade o controle ¢
frequentemente realizado de duas formas: pela frequéncia
cardiaca (FC)™ ou pela percepcdo subjetiva de esforco
(PSE)™.

No que tange a FC, o ACSM' recomenda uma
intensidade de 60 — 90% da frequéncia cardiaca maxima ou
50 — 85% do VO, € da frequéncia cardiaca de reserva.
Considerando que as mulheres que nédo praticavam exercicios
antes da gravidez deverdo utilizar os limites inferiores, e as
mulheres que ja se exercitavam antes de ficar gravidas
poderao atingir intensidades préximas dos limites superiores.

No entanto, Artal et al.'? alertam que a frequéncia
cardiaca alvo ndo deve ser utilizada para monitorar a
intensidade do exercicio durante a gravidez, dada a
variabilidade nas respostas de FC da gestante ao exercicio.
Por isso as escalas de percepcdo de esforco tém sido
amplamente utilizadas para monitorar a intensidade do
exercicio em gestantes. Para um exercicio moderado a taxa
de esfor¢o percebido deve ser “um pouco dificil” podendo
variar o indice numérico de acordo com a tabela utilizada.
Com esta forma de auto ajuste, a gestante ird (com o
progresso da gravidez) voluntariamente diminuir a
intensidade do exercicio®.

Com relacdo a duracdo de uma sessdo de exercicios,
quando se trabalha com gestantes, existem dois pontos
principais a serem observados. O primeiro diz respeito a
temperatura, os exercicios devem ser realizados nas horas
mais amenas do dia ou em ambientes com temperatura
controlada. A sessdo devera ser interrompida se a gestante
reportar uma condicdo de estresse devido ao calor. O
segundo ponto diz respeito ao balanco energético, se o gasto
energético for aumentado devido a intensidades mais altas a
duracdo da sessdo devera ser diminuidal’. Cossenza e
Carvalho™® sugerem a formatagdo basica da aula para a
gestante com duracdo maxima de 60 minutos.

Em relacdo a frequéncia tem-se que uma gestante com
gravidez sem complicaces medicas ou obstétricas pode
seguir as mesmas recomendacdes de frequéncia do ACSM™
para mulheres ndo gravidas: realizar exercicios na maior
parte (sendo em todos) os dias da semana. Sugere-se 2 a 3
vezes por semana para iniciantes e 4 a 5 vezes para alunas
avancadas.

Sabe-se, no entanto, que o exercicio fisico pode ser
seguramente incorporado a rotina da gestante. Conforme
salientado anteriormente algumas variaveis (FC, PSE,
intensidade, duracéo, entre outros) devem ser monitorizadas e
alguns cuidados devem ser tomados por conta da ocasido da
gravidez, porém gestantes sem complicagfes médicas ou
obstétricas ndo devem ser desencorajadas a pratica de
exercicios fisicos.

MODALIDADES DE EXERCICIO INDICADAS
PARA GESTANTES

A escolha da modalidade de exercicios para gestantes
deve ser feita levando-se em consideracgéo fatores como idade
gestacional, historico clinico e de atividades e condigdes
atuais de saude. Basicamente, sdo indicados exercicios de
baixo impacto, sem risco de trauma abdominal, aqueles que
requerem pouca ou nenhuma habilidade de equilibrio e
principalmente que ndo apresentem incdmodo & gestante™®.
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Natacdo, caminhada, ciclismo e aulas de aerébica com
baixo impacto sdo modalidades apropriadas para gravidas,
mas a cada més da gravidez a carga deve ser adaptada a
capacidade fisiolégica da gestante®®. O ciclismo, por
exemplo, pode n&o ser indicado a partir do segundo trimestre,
momento em que o equilibrio comeca a ficar prejudicado
com deslocamento do centro de gravidade pelo o aumento do
abddémen, o que tornara a gestante mais suscetivel a quedas®.

Os exercicios aquaticos sdo 0s mais utilizados em
programas de exercicios para gestantes, pois reduzem o risco
de trauma e produzem menos impacto. Este tipo de atividade,
além de proporcionar melhoras na aptidao fisica, também
auxilia no alivio do estresse das articulacdes e da coluna. A
agua proporciona para a gestante uma sensacdo de peso
diminuido, permitindo exercitar-se de maneira segura e sem
limitacdes devido ao tamanho do abdémen™*.

O controle da intensidade deve ser constantemente
ajustado, respeitando-se a capacidade fisica da gestante.
Intensidades consideradas altas ndo devem ser utilizadas.
Corroborando com esta informacédo, Batista et al.* alertam
que exercicios cujo metabolismo seja predominantemente
anaerobio devem ser evitados.

Além de exercicios aerGbios as gestantes também
podem realizar exercicios resistidos (de forca), porém nao
sdo recomendados testes de forca para ajuste da carga, esta
deve ser feita com base na taxa de esforgo percebido
respeitando-se as intensidades ja mencionadas®®.

Apdbs passar por aprovacdo médica, a mulher gravida
pode seguramente realizar trabalho de forga, tendo como
objetivos melhorar a postura, diminuir dores lombares,
facilitar o trabalho de parto e a recuperacdo. Isso sera
possivel através do fortalecimento dos musculos envolvidos
no parto e na sustentacio da coluna®.

Dentre os mausculos envolvidos no parto estdo 0s
adutores, abdutores, gluteos isquiotibiais e quadriceps, além
dos musculos do assoalho pélvico, que auxiliam no parto e
permitem o controle urinario (as vezes prejudicado com a
gravidez). O fortalecimento desses musculos tem efeitos
positivos para a gestante durante a gravidez, o parto e a
recuperacéo®.

Tendo em vista que 0s exercicios que requerem
equilibrio ou trazem consigo risco de trauma abdominal
devem ser evitados, na musculacdo, sdo preferiveis exercicios
em maquinas, ao invés daqueles realizados com pesos livres.
Estas méaquinas, porém também sdo limitadas porque, na
maioria das vezes, ndo foram construidas para acomodar
gestantes®”.

Para Pujol et al.”> o profissional de EDF devera ser
criativo durante a prescricdo de exercicios, para que 0S
mesmos atendam as necessidades da gestante e sejam seguros
para ela e para o feto. Todo programa de treinamento para
gestantes deve ser elaborado atentando-se para as
informag0es descritas anteriormente. A escolha da
modalidade esta intimamente ligada com a seguranga em
cada fase da gestacdo. E estd também ligada a sensacdo de
bem estar da gestante. Ao optar por uma modalidade que Ihe
agrade, ela possivelmente estara tornando o exercicio
prazeroso.

25
l.

BENEFICIOS PARAA GESTANTE

Ao analisar as evidencias da acdo do exercicio fisico
em relagdo ao processo da gravidez tem-se que este
proporciona a gestante efeito positivo durante o processo
gestacional, parto e recuperacdo no periodo pds-parto. A
Young Men's Christian Association® ao abordar sobre a agdo
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da atividade fisica no periodo gestacional afirma que esta
ajuda a reduzir o edema, melhora a circulacdo sanguinea,
amplia o equilibrio muscular, alivia os desconfortos
intestinais (incluindo a obstipacdo), diminui parestesias nas
pernas, fortalece a musculatura abdominal e facilita na
recuperacdo pos-parto.

Corroborando com esta afirmativa, Wilmore e
Costill*’ declaram que a execucdo de exercicios durante a
gravidez reduz o estresse cardiovascular, previne dores nas
regibes da coluna vertebral, melhora a imagem corporal,
além de ajudar a prevenir o diabetes gestacional.

Além da sensacdo de bem-estar provocada pelo
exercicio, a gestante podera perceber uma melhora em
ambito geral da salude. O controle da gordura corporal
contribuird para manter sua autoestima e serd benéfico
também na recuperagdo pds-parto, a gestante podera retornar
rapidamente ao peso pré-gravidez™.

Robergs e Roberts*® afirmam que durante a gestacdo, o
exercicio fisico oferece para a mae beneficios tais como:
melhor sensibilidade a insulina, melhor controle da gordura
corporal, interacOes  psicossociais, diminuicdo da
probabilidade de riscos durante o parto, e eventual facilitagdo
do trabalho de parto. Complementando, Mauad Filho et al.?
também afirmam que o habito de praticar atividades fisicas
possibilita uma gestacdo mais saudavel, com menos
problemas como caimbras e dores lombares, assim como
favorece o parto via vaginal.

O exercicio fisico torna possivel manter um bom
controle corporal, ajudando positivamente o estado de humor
e prevencdo de certas desordens fisiol6gicas ocorridas na
gestacdo”. McArdle et al.*® afirmam que o exercicio fisico é
importante na gestacdo como forma de manter a aptidao
cardiorrespiratoria, a massa muscular e 0 aumento de peso
recomendado pelo médico.

Sabe-se que a atividade cardiovascular durante a
gestacdo se eleva comparada ao periodo ndo gestacional. No
entanto, com a prética regular de exercicios fisicos, reduz-se
esse estresse cardiovascular, o que se reflete, especialmente,
em FC(s) mais baixas, maior volume sanguineo em
circulagdo, maior capacidade de oxigenacdo, menor pressao
arterial, prevencéo de tromboses e varizes e reducéo do risco
de diabetes gestacional®".

Ao perceber os beneficios do exercicio, a gestante
tende a participar com maior empolgacdo e animo nas
atividades propostas o que facilita o trabalho por parte do
profissional e aumenta a autoestima da gestante. As
vantagens da atividade fisica durante a gestacdo se estendem
ainda aos aspectos emocionais, contribuindo para que a
gestante torne-se mais autoconfiante e satisfeita com a
aparéncia, eleve a autoestima e apresente maior satisfacdo na
pratica dos exercicios®’.

O exercicio durante a gravidez proporciona efeitos
benéficos a mde incluindo diminuicdo da presséo arterial
(durante o exercicio e no repouso) pela diminuicdo da
resisténcia vascular. O exercicio melhora a autoestima e a
funcdo muscular, diminuindo dores e fadiga'®. Limita o
ganho de peso e o acumulo de gordura, além de facilitar o
parto®,

Dentre as alteracbes hemodindmicas do exercicio
durante a gravidez estdo: aumento na FC, volume sistolico e
débito cardiaco. Além de ligeiro aumento no volume corrente
e no consumo de oxigénio. Com o aumento maximo do nivel
de exercicio, a gestante apresenta uma diminuicdo na
frequéncia respiratoria, menor volume corrente e maximo
consumo de oxigénio. A demanda por oxigénio em niveis
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intensos de atividade parece superar as mudancas adaptativas
que OCorrem em repouso™.

Os beneficios do exercicio durante a gravidez se
estendem também ao bebé antes e depois de nascer. Eles
podem ser mais tolerantes ao estresse, mais atentos e até
Mesmo nascer com peso superior aos bebés cujas maes nao
praticavam exercicios®.

Em relacdo ao bebé tem-se que o exercicio pode
melhorar a tolerancia do bebé ao estresse, antes e depois do
parto®*. Um interessante efeito do exercicio maternal durante
a gravidez relatado por Clapp et al.** é que os bebés tendem a
ser mais atentos. Pesquisas mostram que as respostas fetais
pos-exercicio incluem uma diminuicdo na resisténcia
vascular e um aumento no fluxo sanguineo umbilical®.
Algumas pesquisas que relacionaram o peso ao nascer com o
exercicio ndo encontraram diferencas® enquanto outras
encontraram uma relagdo positiva®® as mulheres que se
exercitaram moderadamente entre 30 e 60 minutos tiveram
bebés mais pesados que aquelas que se exercitaram menos
gue 30 minutos.

Contudo, sdo inameros os beneficios do exercicio
durante a gravidez, estes podem ser observados tanto na mée
como no feto, e se estendem ao periodo pds-parto, onde
novamente podem ser observados na méde e no bebé. Dentre
0s principais beneficios estdo: menor probabilidade de
desenvolver diabetes mellitus; prevencdo de incontinéncia
urinaria; alivio nos desconfortos intestinais; melhora na
circulacdo sanguinea; melhor controle da pressdo arterial;
melhora na postura; ampliacdo do equilibrio e melhor
controle do peso corporal®.

CUIDADOS INERENTES A PRATICA DE

EXERCICIOS DURANTE A GRAVIDEZ

O nivel de aptiddo e treinamento da mée no inicio da
gravidez ira determinar o regime de treinamento durante este
periodo. Na auséncia de complicacbes médicas ou
obstetricas, as mulheres gravidas podem manter um
programa de exercicios aerébios ou anaerébios”.

Artal et al.'? ao discorrerem sobre os cuidados que as
gestantes devem ter em relacdo a pratica de exercicios,
recomendam que estas realizem um exame obstétrico e
clinico no inicio da gestacdo e antes de participar de
programas de exercicios, sendo que as suas orientacdes
devem ser seguras e considerar as respostas fisiologicas
normais da gestante a varios tipos de atividades.

Segundo Jarski e Trippett?’ as mulheres que
apresentam gravidez de um feto e ndo tiveram complicages
em gestacOes anteriores podem exercitar-se com seguranca.
Sabe-se que o exercicio durante a gravidez afeta tanto a
gestante como o feto, de forma que, existe uma grande
preocupacdo em relacdo a redistribuicdo do fluxo sanguineo.
Durante o exercicio uma parte do sangue é desviada da
placenta para os musculos ativos, essa mudanca no fluxo
sanguineo pode resultar em um aumento da FC fetal*. No
entanto, o exercicio em gestacOes de alto risco pode resultar
em bradicardia fetal®.

Carbon® destaca que importantes cuidados durante o
exercicio incluem hidratacdo adequada, pois desidratacéo
durante 0 exercicio pode causar parto prematuro.
Temperaturas apropriadas, em atividades ao ar livre ou em
ambientes fechados, também devem ser observadas.
Talmadge et al.*® também atentam para a necessidade de
proporcionar periodos de aquecimento e “volta a calma”. As
gestantes devem evitar se exercitar em condigOes
extremamente quentes e Umidas. Tanto 0 exercicio quanto a
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gravidez sdo acompanhados de um aumento no metabolismo,
resultando em maior producdo de calor. Quando exercicio e
gravidez sdo combinados, as alteracdes fisiologicas podem
causar um aumento da temperatura corporal da mae, podendo
diminuir a dissipacao do calor fetal®.

E importante que o profissional ao acompanhar a
gestante nos exercicios esteja atento para perceber uma
condigédo de estresse. A sensacdo de esforco e bem estar da
gestante deve ser constantemente acessada durante os treinos,
isto impedird que a mesma atinja seu limite maximo em
aspectos como desidratacdo, estresse em funcdo de calor ou
esfor¢o demasiado.

Lima e Oliveira® ao analisar os fatores que podem
gerar estresse fetal e restricdo de crescimento intrauterino
destacam que existem evidéncias de que a participacdo em
exercicios de intensidade moderada ao longo da gravidez
possa aumentar o peso do bebé ao nascer, enquanto que
exercicios mais intensos e com grande frequéncia, mantidos
por longos periodos da gravidez, possam resultar em criancas
com baixo peso.

A preocupacdo com a intensidade reside no fato de
que a pratica de exercicios com intensidade muito alta
acarreta riscos potenciais para o feto, o que pode criar um
estado de hipdxia para 0 mesmo. Também sdo preocupantes
situagdes em que haja risco de trauma abdominal e de
hipertermia da gestante. Atividades fisicas extenuantes
devem ser cuidadosamente monitorizadas em relacdo ao
desenvolvimento de complicacGes e se exercitar apenas sob
supervisdo médica®?.

Todo cuidado deve ser tomado para evitar a
hipertermia materna, pois essa condi¢cdo pode ocasionar ma
formacéo do feto, prematuridade e aumento na incidéncia de
sangramentos em gestantes’. Neste sentido, é importante
saber que o resfriamento corporal possui maior eficiéncia
quando a umidade relativa do ar é mais baixa, entdo se pode
utilizar, além da temperatura, os dados de umidade relativa
do ar para escolher o melhor horério para o treino.

O treinamento em  gestante deve  ocorrer
preferencialmente nos momentos mais frescos do dia,
utilizando roupas leves e ingerindo bastante agua para
diminuir o risco de desidratacdo. Ja 0s exercicios intensos,
prolongados e executados em ambientes quentes e Uumidos
sdo demasiado perigosos e requerem hidratagdo adequada, da
mesma forma que os realizados em grandes altitudes*".

Durante a gravidez a énfase do treinamento esta na
seguranga, portanto nessa fase ndo sdo recomendados testes
de forca®’. A carga deve ser ajustada a uma intensidade de
baixa a moderada, ou seja, a gestante deve conseguir
completar 12 a 15 repeticbes sem fadiga excessiva. Uma
série de cada exercicio é suficiente em alguns casos, se mais
de uma série for realizado, o descanso deve ser prolongado
por 2 a 4 minutos ou até que a FC retorne aos niveis pré-
exercicio. Adicionalmente, durante a realizagdo dos
exercicios, a gestante deve evitar a manobra de valsalva
(prender a respiracao), pois isto pode resultar em picos de
pressdo sanguinea, podendo ser prejudicial ao feto®.

Wang e Apgar® afirmam que a partir do segundo
trimestre devem ser evitados os exercicios realizados na
posicdo supina para evitar a compressdao da veia cava
inferior, pelo peso do feto, e que essa posi¢do pode diminuir
0 débito cardiaco em até 9%. Exercicios abdominais
realizados na posicdo supina podem causar diastase ou
romper o mésculo do reto abdominal®®.

E comum nos Gltimos estagios da gravidez, a mulher
apresentar diminui¢do na aptidao, assim € importante que a
mesma realize auto avaliacdes com relacdo a condicdo fisica,
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hidratacdo e ingestdo calorica. Dores musculares e nas
articulagcbes devem ser reportadas ao profissional que
acompanha o treinamento da gestante. O principal objetivo
do exercicio durante a gravidez € obter o maximo de
beneficios sem causar danos & mée ou ao feto®®.

Artal et al.'? destacam que as mulheres a sentirem
sangramento vaginal, dispneia antes de um esforco, dor de
cabeca, dor no peito, fraqueza muscular, dor ou inchago na
panturrilha, trabalho de parto prematuro, diminuicdo de
movimento fetal, e perda de equilibrio devem interromper a
pratica dos exercicios fisicos.

Neste sentido, os profissionais de salude ao
acompanharem o treinamento das gestantes devem estar
atentos aos devidos cuidados na elaboracdo e execugdo do
programa de treinamento. Uma avaliacdo da condigdo fisica
atual e do  historico de cada gestante deve ser
minuciosamente realizada, a fim de conhecer suas limitagdes
para a realizacdo de exercicios. Esta avaliacdo podera excluir
de programas de exercicios gestantes que apresentem
contraindicacfes absolutas a sua pratica. Deve-se atentar
também para sinais de interrupcdo do exercicio, onde existem
riscos para mée e/ou para o feto.

CONCLUSAO

Com base no levantamento bibliografico realizado
durante este estudo, pdde-se concluir que gestantes sem
complicacdes medicas ou obstétricas podem ser incluidas em
programas de exercicios. Em relacdo aquelas que apresentam
contraindicag0es relativas a pratica de exercicios, a literatura
analisada destaca que também podem ser incluidas em tais
programas, porém com rigoroso acompanhamento médico e
muita atencéo por parte do profissional de EDF aos sinais de
interrupcdo do exercicio.

Os beneficios da pratica de exercicio durante a
gravidez, que podem ser vistos também apds o parto tanto na
mae como no bebé, incluem melhora na condicdo fisica e
alivio do estresse, bem como prevencdo de algumas
desordens como o diabetes mellitus.

Existem algumas modalidades de exercicios que sdo
mais apropriadas ao periodo da gravidez: aquelas que
possuem baixo impacto, baixo risco de queda ou trauma
abdominal e exigem pouca habilidade de equilibrio. A
escolha da modalidade inclui fatores como idade gestacional,
historico fisico e condicdo atual da gestante. As atividades na
agua sao consideradas extremamente benéficas neste periodo,
pois além de oferecer pouco impacto, baixo risco de queda ou
trauma, também contribuem no alivio do estresse articular ao
proporcionarem a flutuabilidade.

Alguns cuidados devem ser tomados ao orientar
gestantes em programas de exercicios. Recomenda-se uma
avaliacdo inicial a fim de acessar informagdes importantes
para a escolha das atividades e para o controle de variaveis
com intensidade, frequéncia e duracdo. Bem como
acompanhamento médico periddico, dando énfase a
seguranca.
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