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RESUMO

O treinamento de forca muscular para gestantes em academias de musculacéo
tem sido uma pratica bastante comum, mas, apesar disso, algumas duvidas a
respeito de exercicios mais adequados, frequiéncia, volume e intensidade ainda
sao questionaveis e carecem mais estudos. Alteracdes fisioldgicas, estruturais
e psicolégicas fazem com que as gestantes necessitem de maior atencdo na
prescricdo da carga de treinamento, sendo assim, 0 presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo sistematica de artigos cientificos que abordassem
0 tema proposto. Alguns estudos utilizaram uma série de 12 repeticbes para
prescricdo de um treinamento de forca de exercicios para varios grupos
musculares em testes com mulheres gravidas, mas ndo ha referencia sobre a
carga de treinamento utilizada em nenhum deles.Um outro estudo propde um
treinamento que seja realizado trés vezes por semana com exercicios
realizados com intensidade superior a 75% da forca maxima, com trés séries
de seis a dez repeticdes. Estas recomendacdes sdo bastante superficiais e
sem fundamentacéo cientifica que as suportem. S&o limitadas as informacdes
a respeito da prescricdo do treinamento de for¢a durante a gravidez. Conclui-se
que sdo necessarios maiores estudospara que seja prescrito um treinamento
de forca mais seguro e fundamentado para as mulheres gravidas.

Palavras-chave: atividade fisica, gravidez, treinamento de forga.



ABSTRACT

The practice of strength training to pregnant in gyms have been used , but there
is a lot of doubts about the appropriate techniques like frequency, volume and
intensity. The physiological, structural and phisiological variations should be
taken more attention when you train a pregnant women.The purpose of this
work is a scientific paper revision about strength training to pregnant women.
Some studies get a series of 12 repetitions to prescribe a strength training of
exercise to many muscles groups with pregnant women but, there is no
reference about charge training utilized on both studies. Another study suggest
a training made on 3 time per week with intensity of exercises over 75% from
maximums strength, follow in 3 series from six to 10 repetitions. These
recommendations are very superficial and there is no scientific fundamentation.
According to AmericanCollege of Obstetricians and Gynecologists information
about training prescription on pregnant are very insufficient. Will be necessary
more studies about strength training prescriptions to withdraw conclusion
evolving pregnancies.

Keywords: physical activity, pregnancy, strength training.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a posicao oficial da Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte a pratica de atividade fica tem sido amplamente difundida e
encorajada como forma de melhoria da saude e qualidade de vida de toda a
populacao, sendo o sedentarismo condicdo indesejavel e fator de risco para a
saude. No entanto, os beneficios da atividade fisica para alguns grupos em
determinadas condicdes fisiolégicas nem sempre podem ocorrer ou necessitam
de maiores cuidados. A atividade fisica para as mulheres gravidas se enquadra
neste contexto (LEITAO et al, 2000).

Durante muito tempo, baseadas em razdes socio-culturais, as
mulheres gravidas foram encorajadas a reduzir a pratica de atividade fisica
para minimizar os riscos de problemas como partos prematuros e possivel
reducado na circulacdo placentaria. Em 1985 o American College of Obstetrician
and Gynecologist (ACOG) publicou que as gestantes poderiam praticar
atividades por aproximadamente 15 minutos com freqiéncia cardiaca néo
superior a 140 bpm (Schrammet al,1996). ApGs esta publicacéo estima-se que
em 1996, 40% das gravidas praticavam algum tipo de atividade fisica nos EUA
(Zhang et al, 1996apud McARDLEet al, 2003). Em virtude do niumero crescente
de gravidas praticando atividade fisica neste periodo, houve também um
aumento na publicacdo de estudos que propuseram a pesquisar os efeitos da
atividade fisica para as gestantes e para o feto. Com base nestes novos
estudos em 2002 o (ACOG) publicou novas recomendacfes a cerca das
vantagens, precaucdes e restricdes a pratica de atividade fisica para as
gestantes.

A atividade aerdbica tem sido utilizada como alvo da maioria dos
estudos e tem sido bastante utilizada pelas gestantes (LOKEY et al, 1991;
MARGOLIS, 1996; PIVARNIK, 1996; WOLF & MOTTOLA, 1993).

Além das atividades aerébicas o treinamento de forca muscular em
academias de musculacéo tem sido uma pratica bastante comum, mas, apesar
disso, algumas duvidas a respeito de exercicios mais adequados, frequéncia,

volume e intensidade ainda sdo questionaveis e carecem mais estudos.



Howard G. Knuttgen (1991) propde um treinamento de forca muscular que seja
realizado trés vezes por semana com exercicios realizados com intensidade
superior a 75% da forgca méaxima, com 3 séries de 6 a 10 repetices. Estas
recomendacdes sdo bastante superficiais e sem fundamentacdo cientifica.
Alteracdes fisioldgicas, estruturais e psicoldgicas fazem com que as gestantes

necessitem de maior atencdo na prescrigdo da carga de treinamento.

1.10bjetivo

O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo

sistematica de artigos cientificos que abordem o treinamento de forca muscular

para as gestantes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Treinamentos de forca

A capacidade fisica forca se manifesta de diferentes formas e o seu
treinamento pode provocar diversas adaptacoes (McARDLEet al, 2003;
WEINECK, 1999; WILMORE & COSTILL, 2001; ZAKHAROV, 1992). A
prescricdo desse treinamento pode estar associada, segundo Fleck&Kraemer
(1999), com melhora da qualidade de vida, diminuicdo do percentual de
gordura corporal e hipertrofia muscular. Um meio bastante utilizado para se
treinar esta capacidade fisica é através da pratica de atividades na
musculacao.

As modificacfes fisiologicas que resultam do treinamento da forca
sdo devidas ndo somente a hipertrofia do muasculo, mas também as
adaptacdes neurais induzidas por fatores cineméaticos e cinéticos de um dado
exercicio (SALE, 1988; ENOKA, 2000). Inicialmente os ganhos de forca sao
induzidos principalmente por adaptacfes neurais sendo que as adaptacfes
morfologicas (hipertrofia) sdo registradas, de acordo com Wilmore e Costill
(2001) e Zakharov (1992), ap6s um periodo maior de treinamento, sendo que
as mudancas decorrentes desse treinamento sdo mais estaveis. A
predominédncia da adaptacdo morfoldégica no treinamento de forca ocorre
aproximadamente ap6s 10 semanas de treinamento (WILMORE e COSTILL,
2001).

2.1.1Formas de manifestacéo da capacidade forgca muscular

SCHMIDTBLEICHER (1997) entende que a capacidade motora forca
apresenta duas formas de manifestacdo: forca rapida e resisténcia de forca

(Fig. 1). De acordo com o modelo representado nessa figura, a forma de



manifestacéo forca rapida € composta pelos componentes: forca maxima, forca
explosiva e for¢ca de partida. Sendo que, os mesmos exercem influéncia na
forma de manifestacdo resisténcia de forca, que é determinada pela
capacidade de resisténcia a fadiga.

A forca rapida pode ser definida como a capacidade do sistema
neuromuscular de produzir o maior impulso possivel no tempo disponivel. Para
acOes isométricas e concéntricas a forca rapida € composta pelos seguintes
componentes: forca de partida, forca explosiva e forca maxima. O valor da
forca rapida depende da duracdo da atuacdo da forca, da velocidade de
desenvolvimento da forca (forca explosiva) e da forca maxima realizada
(SCHMIDTBLEICHER, 1984). Weineck (1999) define a forca rapida como
sendo a capacidade do sistema neuromuscular de movimentar o corpo ou
objetos com a maxima velocidade possivel. O desempenho da forca rapida
pode também ser analisado através dacapacidade do sistema neuromuscular
de realizar a maior forca concéntrica possivel precedida de uma acédo
excéntrica no menor espaco de tempo possivel, sendo descrita também como
uma manifestacdo da forca rapida dentro de um ciclo de alongamento-
encurtamento (CAE) (WILSON et al, 1991).

Grosseret al (1988),Weineck (1999), Wilmore e Costill (2001) e
Zakharov (1992) entendem a resisténcia de forca como sendo a capacidade de
um individuo suportar, por um periodo prolongado, estimulos repetidos de
forca. Ja para Frick (1993) a resisténcia de forca € caracterizada pela
capacidade do sistema neuromuscular de produzir a maior somatéria de
impulsos possivel sob condicbes metabdlicas predominantemente anaerobias e
de fadiga. A capacidade de resisténcia de forca depende da forca maxima e da
resisténcia geral do individuo. Para diferencia-la de outras manifestacfes da
capacidade resisténcia é necessario que seja exigido um nivel minimo de forca
para a execucdo da tarefa motora, o qual seria de um terco da forca maxima
individual (SCHMIDTBLEICHER, 1984).
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2.1.2 Componentes da capacidade forca

Os componentes da capacidade forca sao representados pela forca
de partida, forca explosiva e forca méxima (FIG.1) (SCHMIDTBLEICHER,
1997).

A Forca de partidaé definida como a capacidade do sistema
neuromuscular de produzir no inicio da contracdo a maior elevacao possivel da
forca (SCHMIDTBLEICHER, 1984). Este componente da forca rapida foi
introduzido por Werschoshanskij (1972) e é caracterizado como o valor de
forca alcancado até 50ms apds o inicio da contracéo.

Schmidtbleicher (1984) descreve forca explosiva como a capacidade
do sistema neuromuscular de desenvolver uma elevacdo maxima da forca apds
o inicio da contracdo, sendo descrito também, como o maior desenvolvimento
da forca por unidade de tempo. De acordo com Grosseret al. (1988), a forca
explosiva ocorre no menor tempo possivel e para que ela ocorra, deve-se
desenvolver, sobretudo, a forca maxima aumentando a &rea de seccado
transversal do mdasculo, posteriormente desenvolver a coordenacao
intramuscular e logo apds aplicar treinamento para a melhora da velocidade de
contragdo muscular.

A forga maxima, segundo Schmidtbleicher (1984), é o maior valor de
forca, o qual pode ser alcancado por meio de uma contracao voluntaria maxima
contra uma resisténcia insuperavel. J& para outros autores a forca maxima €&
definida como a maior forca (ou tensédo) que um individuo € capaz de realizar
voluntariamente em um Unico movimento (GROSSER et al, 1988; WEINECK,
2003; ZAKHAROV, 1992). Segundo Grosseret al (1988), um melhor
desenvolvimento da forca méaxima depende do corte transversal da fibra
muscular e de uma coordenacédo intramuscular bem desenvolvida, sendo esta

caracterizada pela ativacdo sincronica das unidades motoras disponiveis.
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Capacidade motora
Forca
Forma de Forga rapida Resisténcia de forga
manifestaciio
A
For¢a maxima Capacidade de resisténcia

Componentes a fadiga

Forga explosiva

Forga de partida

FIGURA 1 — Formas de manifestacdo e componentes da capacidade Forca
Fonte: SCHMIDTBLEICHER, 1997.

2.2 Gravidez

A gravidez é caracterizada por alteracdes fisiologicas e enddcrinas
que sdo direcionadas a criagdo de um ambiente ideal para o feto (YITZHAK et
al,apud ARTAL, 1999).

2.2.1Alteracdes no Sistema Reprodutor

Durante a gravidez o Utero nas primeiras 18 semanas cresce devido
a hipertrofia das células musculares, aumenta a quantidade total de tecido
elastico e o nUmero de vasos sanguineos, ha também um espessamento da
parede do miomeétrio. Nas ultimas 18 semanas de gestacdo a parede do

miomeétrio se torna mais fina e para facilitar a passagem do feto o seguimento
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superior uterino € espacado o0 que € provocado por contracbes miométricas. O
fluxo sanguineo uterino aumenta em 10 vezes (50 ml/min ndo gravida para
500ml/min quando gravida). O colo uterino se torna mais vascularizado e
ocorre maior secrecdo de muco para proteger o feto de bactérias ou
rompimento mecanico. Ocorre também hipertrofia de suas glandulas e
endurecimento da ponta cervical.

Os ligamentos redondos hipertrofiam e se alongam para ajudar a
estabilizar o utero.

As tubas uterinas tornam-se hiperémicas, edematosas e alongadas.

Os ovérios, devido ao aumento da vascularidade, tornam-se
alongados e aumentados.

A vagina torna-se cianética e congestionada devido a um aumento
do conteudo de glicogénio no epitélio e as secrec¢des sdo altamente acidas. O
tecido conjuntivo diminui, a mucosa se espessa e a parede muscular
hipertrofia. Tudo isso para preparar a vagina para o parto.

A vulva aumenta devido ao aumento da vascularidade e edema
(DANFORTH, 1986; WILSON et al, 1983; NISWZNDER,
1987apudSTEPHENSON 2000).

2.2.2 Alteracbes Renais

Durante a gestacdo pode haver um comprometimento do fluxo
sanguineo renal quando em posicdo supina. Isso ocorre porque a veia cava
esta comprimida pelo Gtero, mesmo o fluxo sanguineo da mulher ndo gravida
sendo maximo nesta posi¢ao.

Ocorre aumento da funcédo renal havendo assim aumento do volume
urinario. O fluxo sanguineo renal aumenta de 60-80% no final do primeiro
trimestre que € mantido até o termo. A taxa de filtracdo glomerular aumenta em
50%. O ureter pode ser obstruido pelo Utero expandido que pode causar
distensdo uretal da bexiga com urina (hidroureter). O fluido extracelular
aumenta devido a aumentos do volume plasmatico (FREED, 1985 apud
STEPHENSON 2000).
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2.2.3 Alteracdes Cardiovasculares

O volume sanguineo chega a 30% acima do normal pouco antes do
termo com aumentos maiores em gestacdo de gémeos, sendo que o maior
aumento acontecendo na segunda metade da gravidez. Este aumento é
causado principalmente por alteragcdes hormonais que faz com que haja maior
retencao de liquido pelos rins (GUYTON, 2002).

O numero de eritrécitos aumenta durante a gravidez e esse aumento
€ menos intenso que o da volemia o que leva uma diminuigdo na concentracao
de hemoglobina (hemodiluicdo) (GUYTON, 2002).

O debito cardiaco € o produto da frequéncia e do volume de ejecao.
Durante a gravidez ele aumenta de 30%-40% acima do normal com 27
semanas de gravidez, depois disso ele cai para valores ligeiramente acima do
normal durante as Ultimas oito semanas de gravidez, apesar do alto fluxo
sanguineo uterino. Ao final da gravidez o debito cardiaco sofre alteracdes
também em funcéo da postura da gestante, devido a influéncia sobre o retorno
venoso(TUCCI, 1994).

A frequéncia cardiaca de repouso aumenta progressivamente ao
longo da gravidez alcancando os maiores valores (10-20 bpm) por volta da 282
— 322 semanas. Maiores freqUéncias sdo observadas na posicdo sentada
enquanto as menores frequéncias sdo observadas em decubito lateral
esquerdo (TUCCI, 1994).

O aumento na frequiéncia cardiaca, no volume e no debito cardiaco e
uma diminuicdo da resisténcia vascular sistémica promove uma queda na
pressao arterial média no primeiro trimestre sendo menor no meio da gestacdo
e voltando aos valores normais ao final da gravidez. A presséo arterial
diastolica diminui e € controverso se existe manutencdo ou diminuicdo da

pressao arterial sistélica (TUCCI, 1994).
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2.2.4 Alteracdes Respiratorias

Devido ao aumento do metabolismo durante a gestacdo e as
necessidades nutricionais do feto o consumo de oxigénio aumenta ao longo da
gravidez, alcancando valores 20 a 30% acima dos valores de ndo-gravidas
(WOLFFE et al, 1989).

O sistema respiratorio sofre modificacbes anatdmicas e funcionais
provocadas pelas alteracbes hormonais. O diafragma se eleva em até 4 cm,
mas ndo ocorre diminuicdo do volume da caixa toracica porque ha uma
aumento de 5 a7 cm na circunferéncia do térax provocado por um relaxamento
das articulagbes costais. Apesar da elevacdo do diafragma pelo volume
abdominal, sua movimentacdo aumenta provavelmente devido a diminuicdo do
tbnus da musculatura abdominal o que permite uma maior ventilagdo (WOLFFE
et al, 1989).

A ventilagho aumentada esta associada a um aumento no
volumecorrente e ndo de uma freqiéncia respiratoria mais alta, pois esta
parece ndo se alterar. O volume corrente aumentado em até 40% que,
associado a uma manutencdo do volume dos espacos mortos anatdmicos e
alveolares, permite um elevacdo de 70 % na ventilacdo alveolar e como
consequéncia destas alteracdes o dioxido de carbono alveolar e arterial
reduzem seus valores para aproximadamente 32mmHg e uma elevacdo da
presséao parcial de oxigénio para 100mmHg (KNUTTEGEN; EMERSON, 1974).

2.2.5 Alteracdes Gastrintestinais

Sdo bastante freqlentes nauseas, vomito preferéncia por
determinados alimentos, constipagéo, azia, hemorréidas, e dores abdominais.
Estas alteragbes surgem em funcdo das alteracbes hormonais ou de
adaptacdes estruturais ao feto (NISWZNDER, 1987apud STEPHENSONZ2000).
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Na boca pode ocorrer hipertrofia gengival, aumento de caries e
ptialismo(NISWZNDER,1987 apudSTEPHENSONZ2000).

Ocorre diminuicdo do ténus no esfincter esofagico inferior, aumento
da contracdo nado-peristaltica da parte distal do esbéfago e azia causados
possivelmente por alteracbes na concentracdo de progesterona e da pressao
reduzida no esfincter esofagico inferior
(NISWZNDER,1987apudSTEPHENSONZ2000).

A motilidade estomacal, o tbnus e a secrecao de acido diminuem e
aumenta a incidéncia de hérnia de hiato, possivelmente causado por alteracdo
na concentracdo de progesterona e por efeitos mecanicos do Utero em
expansao. Estas alteracbes de progesterona também podem causar alteracdes
na motilidade do intestino grosso e delgado (NISWZNDER, 1987 apud
STEPHENSONZ2000).

Diminuicdo do ténus no esfincter retal, pressdo do utero em
expansdo, possiveis alteracbes na concentracdo de progesterona e a
passagem mais lenta do alimento provocando fezes mais duras e dificeis de
eliminar podendo provocar constipacdo e hemorroidas (NISWZNDER, 1987
apud STEPHENSON, 2000).

2.2.6 Alteracdes Neurologicas

Existem doencas do sistema nervoso central e periférico que
ocorrem com mais frequéncia na gravidez ou pupério, entretanto ndo existe
disturbio neuroldgico que ocorra exclusivamente na gravidez (STEPHENSON,
2000).

2.2.7 Alteracdes Metabolicas

A concentragdo de varios horménios estd aumentada durante a

gravidez (tiroxina, horménios adrenocorticais, € hormdnios sexuais) e como
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consequéncia o metabolismo basal da gestante aumenta cerca de 15% durante
a segunda metade da gravidez. Este fato pode provocar na mulher uma
sensagdo de superaquecimento. Alem disso, devido a carga adicional que
carrega ao longo da gestacdo é necessario um maior consumo energeético para
a atividade muscular (GUYTON 2002).

O metabolismo de proteinas aumenta devido a demanda exercida
pelo aumento no crescimento tecidual, por exemplo, Utero e mamas. O
aumento das reservas de proteinas causa equilibrio positivo de nitrogénio e
ocorre no inicio da gestacdo aumentando ao longo do terceiro trimestre
(PRITCHARD, 1980 apud STEPHENSON, 2000).

A expansao do plasma provoca aumento da concentracéo de insulina
e a glicose sanguinea esta reduzida para uma dada carga de insulina. O limite
de tolerancia renal para glicose é reduzido durante a gravidez devido ao
aumento da taxa de filtracdo glomerular. Este fato pode provocar glicosuria e
niveis baixos de acgucar no sangue quando em jejum o que favorece o
aparecimento de diabetes (PRITCHARD, 1980 apud STEPHENSON 2000).

Sadio é armazenado no fluido amnidtico, placenta, tecidos e 33% no
feto. No parto, os niveis de magnésio, fésforo e calcio ionizado total no sangue
do recém-nascido estdo mais altos do que os niveis normais da mée. 48% do
potassio sdo armazenados no feto, o restante nas mamas, no Utero e na
placenta. 90% do célcio sdo armazenados no feto. Na gestante o calcio sérico
diminui durante a gravidez e o calcio ionizado estd aumentado até o parto
(PRITCHARD, 1980 apud STEPHENSON 2000).

Maior quantidade de gordura é armazenada. O aumento do nivel de
acidos graxos livres gera um efeito anti-insulina por interferir com o uso
periférico desse hormonio. A progesterona pode restabelecer o termostato de
gorduras no hipotdlamo. O armazenamento de gordura esta relacionado a um
mecanismo de fonte energética para a mae e para o feto em periodos de
inanicdo ou de extremo esforco (PRITCHARD, 1980 apud STEPHENSON
2000).

Ocorre aumento na retencdo de sodio e agua provocados pelo
aumento da permeabilidade capilar pelos hormdnios circulantes adicionais
placentarios ovarianos e adrenocorticais (PRITCHARD, 1980 apud
STEPHENSON 2000).
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2.2.8 Alteracdes Hormonais

Mudancas significativas no sistema endocrino sdo provocadas na
gravidez, sendo estas, provocadas tanto pelos ovarios e unidades feto-
placentérias quanto por glandulas endocrinas maternas (ARTAL, 1999).

A placenta forma grandes quantidades de gonadotropina coridnica
humana, estrogénio, progesterona e somatotropina coridnica humana, sendo
0s trés primeiros e, provavelmente os quartos essenciais a gravidez normal. A
gonadotropina coridnica humana impede que o endométrio, que normalmente
se destaca da parede uterina 14 dias ap0s a ovulacdo e provoca a
menstruacao, seja eliminado impedindo assim que a gravidez seja impedida.
Este hormbnio age fazendo com que o corpo IUteo secrete quantidades ainda
maiores de horménios sexuais, progesterona e estrégeno, durante alguns
meses e estes hormdnios impedindo a menstruagéo e induzindo o endométrio
a continuar crescendo e armazenar grandes quantidades de nutrientes. Depois
de aproximadamente 12 semanas de gravidez o corpo luteo involui lentamente
e a propria placenta secreta quantidades de progesterona e estrégeno
suficientes para manter a gravidez durante o restante da gestacéo. A
gonadotropina coribnica humana também age sobre os testiculos do feto
masculino fazendo com que haja producdo de testosterona até o seu
nascimento (ARTAL, 1999).

A secrecao de estrogeno pela placenta aumenta em até 30 vezes até
o final da gravidez e sdo formados quase que inteiramente por compostos
esterdides androgénicos, formados tanto pelas glandulas adrenais maternas
quanto pelas glandulas adrenais do feto. Durante a gravidez o estrégeno
provoca aumento do Utero materno, aumento das mamas e crescimento das
estruturas dos ductos mamarios e aumento da genitalia externa da mae. Ele
também provoca relaxamento dos ligamentos pélvicos da mée que facilita a
passagem do feto durante o nascimento. Acredita-se também que o estrogeno
participe da reproducéo celular do feto na fase inicial de seu desenvolvimento
(ARTAL, 1999).

A secrecédo de progesterona € aumentada em ate 10 vezes durante a

gravidez e tem por funcdo nutrir o embrido na sua fase inicial de



18

desenvolvimento, diminuir a contratilidade do utero gravidico impedindo as
contracdes uterinas e aborto prematuro. A progesterona durante a gravidez
ajuda o estrogénio a preparar as mamas para a lactagcao (GUYTON, 2002).

A somatotropina coribénica humana € secretada pela placenta a partir
da quinta semana de gestacédo e € aumentada progressivamente em proporcao
direta ao peso da placenta até o final da gravidez. A somatotropina coridnica
humana induz o desenvolvimento parcial das mamas e em alguns casos
provoca lactacdo. Também tem acdes semelhantes ao horménio do
crescimento, promovendo a formacdo de tecidos protéticos. Outra acao
importante da somatotropina coriébnica humana esta associada a inducédo da
sensibilidade a insulina e a utilizacdo da glicose materna para proporcionar
fonte de energia para o crescimento do feto. Alem disso, promove liberacao de
acidos graxos livres dos depoésitos de gordura da mae que tem por funcdo
fornecer uma fonte alternativa de energia para esta durante a gravidez
(GANONG, 1999).

Outras glandulas ndo sexuais da mae também tém suas funcdes
alteradas, tanto em funcdo de aumento na carga metabdlica a que a mée é
impostas durante a gravidez quanto por acdo dos hormdénios placentarios sobre
a hipdfise e outras glandulas.

A hipdfise anterior € aumentada em aproximadamente 50% e
aumenta a producdo de corticotropina, tireotropina e prolactina, entretanto a
secrecao dos hormonios foliculo estimulante e luteinizante é quase inexistente
devido ao efeito inibitério de estrogénios e progesterona placentarios
(GUYTON, 2002).

Artal (1999), afirma ndo haver alterac6es na funcéo da corticotrofina
e da tireotrofina durante a gravidez.

As células trofoblasticas e as amnidticas também secretam leptina
gue penetram na circulacdo materna e também no liquido amnio6tico, mas as
suas fungdes durante a gravidez sao ainda desconhecidas (GANONG, 1999).

A secrecdo adrenocortical de glicocorticides aumenta
moderadamente durante a gravidez e tem fungbes ainda néo esclarecidas
relacionada a mobilizacdo de aminoacidos materno importante na sintese de

tecidos no feto.
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A secrecado de aldosterona aumenta em duas vezes durante a
gravidez e atua juntamente com a acdo do estrogénio na reabsor¢cédo do
excesso de sodio e consequentemente na retencdo e liquido o que pode
causar hipertenséo durante a gravidez.

A tiredide tem seu tamanho aumentado e aumento correspondente
na producéo de tiroxina.

As glandulas paratiredides maternas aumentam durante a gravidez e
ainda mais se houver déficit de célcio durante esse periodo. Esse aumento
determina uma maior absorcdo de calcio dos 0ssos maternos para manter 0s
niveis de calcio nos liquidos extracelulares. A secre¢éo € ainda maior durante a
lactacéo.

A relaxina liberada pelo corpo luteo do ovario e tecidos placentarios
tem secrecdo aumentada pelo efeito estimulante da gonadotropina coridnica
humana. Este horménio promove relaxamento dos ligamentos da sinfise pubica
durante a gravidez e amolecimento do colo do Utero durante o parto (GUYTON,
2002).

2.2.9 Alteracdes Fisicas

Ocorre aumento no peso corporal total da mae e a massa feto-
placentaria provoca um deslocamento do seu centro de gravidade o que resulta
em mudancas posturais maternas. Durante a locomocdo estas alteracGes
posturais podem proporcionar aumento na atividade muscular o que resulta em
maior custo energético. Qualquer mudanca adicional no posicionamento da
perna e deslocamento lateral do centro de gravidade durante a ambulacdo

pode resultar num dispéndio ainda maior de energia (ARTAL, 1999).
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2.3 Gravidez e Atividade Fisica

Os efeitos da atividade fisica em gestantes vém sendo estudados
tanto visando possiveis alteracdes na mée quanto no feto.

Na gestante os efeitos benéficos podem ser tanto psicologicos
quanto fisicos, entretanto para o feto, ndo ha nenhuma evidencia de beneficios
podendo inclusive existir riscos potenciais (ARTAL, 1999).

Atualmente as recomendacfes de exercicios durante a gravidez sao
baseadas em conhecimentos restritos principalmente devido a limitagdes por
questdes éticas sendo restrita também a aplicacdo de resultados de estudos
com animais em humanos. Alguns fatores como eliminacdo de calor pela
sudorese e acumulo venoso ao ficar em pé séo alguns parametros que diferem
entre estes (STEPHENSON; CONNOR, 2000).

Aspectos importantes a serem pesquisados dizem respeito as
respostas fisiologicas maternas percebidas durante o exercicio tais como
consumo de oxigénio, circulacdo, respostas cardiovasculares, respiracao,
alteracdes hormonais, temperatura corporal, gasto energético, capacidade de
trabalho fisico, além de respostas fetais e placentérias.

Outros fatores importantes e que promovem diferentes adaptacfes
estdo relacionadas ao tipo de atividade em que a gestante € submetida.
Intensidade, tempo, via de utilizacdo energética da atividade fisica dentre
outros fatores sao estudados mais ainda necessitam de maiores estudos.

O American College of Obstetricians and Gynecologist (2002) tem
publicado estudos que orientam a prescricdo de atividades fisicas para

gestantes, sendo seus relatos, entretanto bastante superficiais.

2.3.1 Alteracdes Fisioldgicas na Gestante durante a Atividade Fisica

Os ajustes fisioldgicos provocados durante a pratica de atividade
fisica dependem de fatores como idade, massa corporal, estatura, musculatura

utilizada na atividade, intensidade e tempo de exercicio, posicdo corporal,
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ambiente (clima, temperatura, altitude) e estado nutricional. As adaptacdes
cronicas na funcéo fisiologica provenientes da atividade fisica podem trazer
beneficios a gestante e ao feto (ARTAL, 1999).

Artal (1986) relata alteracdes cardiovasculares provocadas pelo
exercicio em gestantes. Nestas alteracfes consta aumento no debito cardiaco
durante exercicios leves e moderados com significante queda no debito
cardiaco maximo, possivel aumento da frequéncia cardiaca em exercicios de
baixa intensidade, frequéncia cardiaca normal em exercicios de intensidade
moderada e freqUéncia cardiaca maxima reduzida. Nao foi encontrada
alteracdo na diferenca de oxigénio arteriovenoso entre o trabalho e a gravidez,
supondo poder haver erros na prescricdo de carga maxima de exercicio tendo
como base a frequéncia cardiaca submaxima.

A pressao arterial média pode ser alterada em até 20% em resposta
ao exercicio dinAmico subméaximo, principalmente devido a um aumento na
presséo sistolica de acordo com a intensidade do exercicio (ARTAL, 1986).

Pontes (1999) analisou respostas cardiovasculares durante
exercicios isométricos em gravidas com intensidades relativas a 30% e 50% de
1RM em pequenos e grandes grupos musculares e verificou aumentos na
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica, pressdo arterial diastdlica e
pressdo arterial média quando realizado exercicio para grandes grupos
musculares independente da intensidade, ndo havendo alteracbes em
nenhuma das varidveis analisadas para o grupo que realizou exercicio
isométrico a 30% de 1 RM.

Um maior trabalho muscular envolvido na mudanca da posicao
corporal, respiracdo e funcdo cardiaca promovem uma elevacdo do VO2,
sendo os maiores valores registrados no termo durante exercicios maximos.

Lotgering, 1991, relata poder haver reducdo do fluxo sanguineo
uterino durante exercicio sem, contudo alterar o seu VO2.

O exercicio promove uma diminuicdo na diferenca de oxigénio
arteriovenoso que durante a gravidez € compensado por uma respiracdo mais
profunda, diferente de mulheres néo gravidas que aumentam a capacidade de

difuséo pulmonar e a ventilagéo alveolar.
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Artal (1986) verificou aumento da frequéncia respiratoria em
exercicios leves em gravidas comparadas a ndo gravidas e hiperventilagdo
aumentada durante o repouso.

N&o ha diferenca nas trocas gasosas para gravidas e nao-gravidas
durante o exercicio (LOTGERING, 1991).

Segundo Lotgering (1991) o debito cardiaco, resisténcia periférica,
pressdo arterial sanguinea, trabalho ventricular esquerdo e diferenca
arteriovenosa de oxigénio se ajustam normalmente durante o exercicio, desde
gue nédo haja problemas cardiacos preexistentes.

A temperatura corporal da gestante também pode ser alterada
durante exercicios prolongados que, em situacBes extremas, pode produzir
efeitos teratogénicos no feto provocando nestes ma formacéo do tubo neural.

As alteracdes hormonais induzidas pelo exercicio na gravidez podem
ser percebidas agudamente ou em funcgéo do treinamento.

Durante a gravidez ha uma reducdo na sensibilidade periférica a
insulina e por isso uma hiperinsulinemia que faz com que haja um aumento da
utilizacado periférica de glicose, reducdo dos niveis plasmaticos de glicose,
aumento dos depdsitos teciduais de glicogénio e reducdo da producao hepética
de glicose. Tardiamente na gravidez a utilizacdo de glicose materna é reduzida
provocando reducdo nos niveis de glicose, aminoacidos e cetonas, hipertrofia
das ilhotas pancreéticas e aumento da resposta de insulina a glicose.

Durante o exercicio existe uma continua captacdo de glicose
favorecendo também a liberacdo de glicose pelo figado (glicogendlise e
gliconeogénese) e de acidos graxos do tecido adiposo (lipolise) e para que isso
aconteca ocorre aumento da atividade simpatoadrenal e neuro-humoral
provocando reducdo plasmatica de insulina e aumento de norepinefrina,
epinefrina, cortisol, glucagon e hormoénio do crescimento.

As alteracdes agudas provocadas pelo exercicio depende do tipo,da
intensidade e da duracdo da atividade. Assim também como do estado
nutricional e da condicao fisica da gestante, sendo interessante ressaltar que
estas alteragbes hormonais podem resultar de uma redugdo no volume
plasmatico provocado por um desvio de fluidos que acontece no exercicio
(Artal, 1999).
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O exercicio submaximo eleva significamentea concentracdo de
prolactina da gestante até uma hora apos a atividade (ARTAL,1999).

Estradiol e progesterona também aumentam sendo suas
concentracfes ainda mais altas em exercicios extenuantes (RAURAMO 1.,
1986).

O treinamento na gestagdo eleva a secrecao de opidides enddgenos
que sao tidos como facilitadores do parto por reduzir a percepgdo a dor
(VARRASSI G. 1989).

Denadai (1992) verificou o efeito do exercicio maximo (90% do VO2
max.) em ratas gravidas e ndo constatou modificacdo na glicemia ao longo da
gestacdo, menor aumento na concentracao de triglicérides e uma menor queda

nos valores de proteina plasmatica.

2.3.2Recomendacdes para a pratica de atividade fisica de gestantes

A prética de atividade fisica na gravidez tem sido recomendada e
acatada na literatura para mulheres de todas as idades. Estas recomendacgdes
sdo validas também para as mulheres sedentdrias e com complicacdes
meédicas ou obstétricas apds avaliacao e liberacdo médica (ACOG, 2002)

Os Centros de Controle de Doencas e Prevencdo do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM, CDC) recomendam, para a
populacdo em geral, 30 minutos por dia de atividade de intensidade moderada
preferencialmente quatro vezes por semana, sendo a atividade de intensidade
moderada definida como atividade de exigéncia energética equivalente de 3 a 5
METS.

Mesmo a gravidez estando associada a profundas alteracbes
fisiol6égicas ha poucas evidencias que impossibilitem as gestantes saudaveis de
seguir as mesmas recomendagdes anteriormente citadas, entretanto, alguns
cuidados podem prevenir o surgimento de alguns problemas associados a
atividade fisica para as gestantes em virtude de alteracdes anatbmicas e

fisioldgicas.
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O aumento de peso durante a gravidez podem aumentar em até
100% as forgcas nas articulagbes do quadril e joelhos durante a caminhada.
Essas forcas podem causar grandes desconfortos nas articulacdes e artrite em
gestantes que apresentem articulacdo instavel ou histérico de artrite
anteriormente instalada. Estudos sobre os efeitos do aumento de peso na
gravidez e lesGes articulares séo escassos (ARTAL,1999).
Por causa das mudancas anatdmicas, as mulheres gravidas desenvolvem
tipicamente hiper-lordose lombar, o que contribui para uma ocorréncia muito
alta (50%) de dor lombar.

O equilibrio pode ser afetado por mudangas na postura, 0
quepredispde as mulheres gravidas a um aumento do risco de queda.
Outra alteracdo musculoesqueléticas na a gravidez € uma maior frouxidado
ligamentar provavelmente devido a influéncia do aumento dos niveis de
estrogeno e relaxina. Teoricamente, isso predispde as gestantes a uma maior
incidéncia de distensdes e entorses. EstahipOtese tem sido apoiada por
dados objetivos sobre lesbes metacarpofalangicas (ARTAL, 1999).

Apesar de uma clara falta de evidéncias de que lesdes
musculoesqueléticas séo aumentadas durante a gravidez,
essapossibilidadendo deve ser desconsideradadurante a prescricdo de

exercicio para este grupo.

2.3.3 Restri¢cdes absolutas para a pratica de atividade fisica

De acordo com ACOG (2002) seguem a seguir algumas restricoes
absolutas para a pratica de atividade aerébica para as gestantes. N&ao
devendo realizar atividade fisica as gestantes que apresentarem:

*mio cardiopatia ativa;

« insuficiéncia cardiaca congestiva
* cardiopatia reumatica

* tromboflebite

* embolia pulmonar recente

* doenca infecciosa aguda
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* risco de trabalho de parto prematuro, incompeténcia cervical, gestacdes
multiplas

* hemorragia uterina, bolsa rota

* crescimento intra-uterino retardado ou macrossomia

* isoimunizacao grave

» doenca hipertensiva grave

* auséncia de assisténcia pré-natal

* suspeita de sofrimento fetal

2.3.4 Atividade fisica com autorizacdo meédica

Com a avaliacéo e autorizacdo médica o exercicio aerébico podera
ser realizado, de acordo como ACOG (2002), por gestantes que apresentem:
* anemia e outras hematopatias
» doenca de tiredide
* diabetes Tipo | mal controlada,;
* obesidade morbida;
* baixo peso (massa corporalindice <12);
* histéria de vida muito sedentaria;
* restricdo de crescimento intra-uterino durante a gravidez;
* hipertensao mal controlada (pré-eclampsia) ;
* limitagbes ortopédicas;
* convulsdes controladas;
» doenca da tire6ide mal controlada ;
 ex-fumante;
Ainda de acordo com o ACOG (2002) as atividades fisicas deverao
ser interrompidas caso apresentem alguns dos sintomas apresentados a
sequir:
* sangramento vaginal,
* dispneia por esforco;
stonturas ;

+ dor de cabega;
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« dor no peito;

« fraqueza muscular;

« dor na panturrilha ou inchaco (necessidade de se pronunciara tromboflebite)
* trabalho de parto prematuro;

«diminuicéo da circulacao fetal,

* extravasamento de liquido amniético;

2.3.5 Riscos do Exercicio na Gravidez

O ACOG (2002) apresenta algumas situacfes que podem promover:
Riscos Maternos
* risco aumentado de lesBes musculoesqueléticas
» complicagdes cardiovasculares (hipotensao postural, sindrome aortocava,
arritmias, insuficiéncia cardiaca).
 abortamento espontaneo
* parto prematuro
* hipoglicemia
Riscos fetais
* sofrimento fetal
* crescimento intrauterino retardado
» malformacoes fetais
* prematuridade
Riscos Neonatais
* reducao do tecido adiposo
* hipotermia

2.4 Treinamento de forca e gravidez

Recomenda-se atividade fisica de intensidade moderada para as

7

gestantes A atividade fisica de intensidade moderada é classificada pelo
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COMPENDIUM como sendo aquela com valores de utilizacdo energética de
trés a cinco METS, neste o treinamento na musculacdo é classificado como
cinco METS.

Howard (1991) propde um treinamento de forca que seja realizado
trés vezes por semana com exercicios realizados com uma intensidade
superior a 75% da forca méxima, emtrés séries de seis a dez repeticdes.

Estudo realizado por Barakat R.; Stiring JR e Lucia A. (2008)
analisou os efeitos da pratica de atividade fisica no tempo de gestacao.
Mulheres sedentarias foram analisadas realizando uma série de 10 a 12
repeticdes de varios exercicios com peso e foram comparadas com outro grupo
de gestante que né&o realizaram nenhum tipo de atividade. Nenhuma diferenca
foi percebida entre os grupos.

Hall e Kaufmann (1987) também utilizaram uma série de 12
repeticbes para prescricdo de um treinamento de forca de exercicios para
varios grupos musculares em testes com mulheres gravidas.

De acordo com ACOG séao limitadas as informacgfes a respeito da

prescricao do treinamento de forca durante a gravidez.

3 METODOLOGIA

Foram realizadas pesquisas no pubmed, capes e medline, com as
palavrasmusculacdo, gravidez, treinamento de forca muscular, exercicios

fisicos e ginastica para gestantes.

4 DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada, alguns estudos foram
encontrados e nestes recomenda-se apenas a realizacdo de atividades de

baixa a moderada intensidadendo sendo encontrado qualquer estudo que
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indicasse carga de treinamento adequada para prescricdo de exercicios de
forca muscular para mulheres gravidas.

Apesar do treinamento de forgca na musculagéo ser classificado, de
acordo com o COMPENDIUM, como atividade de intensidade moderada este
nao deixa claro quais parametros foram adotados para classificar tal atividade
como equivalente a cinco METS. Um treinamento de forgca na musculacao
pode diferenciar-se de acordo com a manipulagéo das cargas de treinamento e
das variaveis estruturais que compdem tal atividade e dessa forma pode
proporcionar diferentes demandas energéticas. Sendo assim, fica dificil
prescrever um treinamento de forma segura para as gestantes com base
apenas nesta classificagao.

Os estudos de Barakat ;Stirling e Lucia (2008) e Hall, Kaufmann
(1987) utilizaram uma série de 12 repeticbes para prescricdo de um
treinamento de forca muscular com exercicios para varios grupos musculares
em testes com mulheres gravidas. N&o ha referéncia sobre a carga de
treinamento de forca utilizada em ambos estudos.

Howard (1991)propdem um treinamento de for¢ca muscular que seja
realizado trés vezes por semana com exercicios realizados com intensidade
superior a 75% da forca méaxima, com trés séries de 6 a 10 repeticbes. Estas
recomendacdes sdo bastante superficiais e sem fundamentacéo cientifica que
as suportem.

De acordo com ACOG séao limitadas as informacgfes a respeito da

prescricao do treinamento de for¢a muscular durante a gravidez.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o presente trabalho pode ser concluido que a prética
de atividades fisicas voltadas para o treinamento de forca pode ser realizada
pelas gestantes desde que n&o haja contra indicacbes meédicas e que sejam
tomadas algumas precaucdes, entretanto sdo necessarios novos estudos que
estipulem com exatiddo as cargas de treinamento adequadas para que seja

prescrito um treinamento de forca muscular mais seguro para as gestantes.
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Levando em conta as recomendacdes gerais para a prescricdo de
exercicios na gravidez proponho que sejam realizados exercicios durante a
gravidez, apos liberacdo médica, no minimo trés vezes por semana.

As atividades aerdbicas podem ser controladas através da frequéncia
cardiaca ou com base na tabela de percepcéo subjetiva do esforco (escala de
Borg). Geralmente é recomendada uma intensidade moderada como aquela
realizada de 40 a 70% do VO2 méaximo ou 55 a 85% da frequéncia cardiaca
maxima, o que corresponde em geral a valores na escala de Borg de 3 a 5 ou
de 12 a 13, conforme a escala utilizada (de 0-10 ou 6-20).

Sugiro um treinamento de forgca muscular com forma de contragéo
submaximo ou treinamento de resisténcia de forca, visto que o treinamento de
forca maxima utiliza de intensidades superiores a 90% da forca maxima e como
nao ha estudos que garantam a seguranca na prescricdo de exercicios com
intensidade muito elevada deixaria o treinamento desse componente da forca
para periodos ndo gestacionais.

Apos liberacdo médica e para uma gestante com historico de pratica
de atividade fisica prescreveria de quatro a seis séries de 10 a 30 repeticdes
com intensidade equivalente ao nimero de repeticbes proposta, a pausa entre
as séries variando de 40-160 segundos, sendo estes, valores intermediarios
obtidos com base em normativas propostas por Gullich e Schimidtbleicher
(1997) e adequados para o treinamento de resisténcia de forca ou treinamento
de forcasubmaximo. O treinamento seria proposto de acordo com 0s principios
do treinamento e continuamente adaptado através de feedback.

Podem ser realizados exercicios para todos 0os grupos musculares,
enfatizando aqueles que promovem fortalecimento da musculatura que
estabiliza o quadril, como por exemplo, aducdo e abducdo em pé, que podem
reduzir os ricos de lesdo ou dores provocadas por frouxiddo ligamentar ou
fraqueza muscular.

Alguns exercicios que promovam instabilidade ajudariam a treinar,
além da forca, o equilibrio importante para minimizar o risco de quedas.
Exercicios que utilizam o proprio peso corporal, cabos, elasticos, peso livre,
base de suporte instavel e reduzida, medicine ball dentre outros podem ser

utilizados. Como exemplo agachamento sobre o jump.
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A realizacdo de exercicios em decubito dorsal ndo devem ser
prescritos devido & compressao aortocava ou a uma hipotensao ortostatica.

Devem-se evitar também exercicios que proporcionem e risco de
gqueda ou leséo.

E importante que seja controlada a temperatura corporal, dentre
outros fatores, para evitar potenciais riscos de ma formacgédo do tubo neural
fetal.

A alimentacdo também deve ser controlada e um aumento na pratica
de atividade fisica dever ser acompanhado de um aumento no consumo

calérico.
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