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RESUMO

A gestacdo humana €& uma fase em que ocorrem inumeras transformacdes
fisiolégicas e morfolégicas na mulher. A mulher sofre um processo de alteracdes
hormonais, nos sistemas cardiovascular, respiratorio, renal e significantes alteracbes
musculoesqueléticas durante o periodo gestacional. Historicamente a gestacao era
considerada uma fase em que os cuidados prescritos desencorajavam as gestantes
a realizar qualquer tipo de atividade fisica. Atualmente, estudos relatam que a
pratica de exercicios fisicos, além de néo prejudicar a gestante, traz beneficios ao
longo desse periodo. Todavia, os exercicios fisicos devem ser acompanhados por
profissionais que devem ter conhecimento das modificacbes sofridas pelas
gestantes e quais cuidados devem ser respeitados para que seja possivel a
realizacdo das atividades de forma segura. O objetivo desse trabalho foi apresentar
as adaptacdes fisiolégicas que ocorrem durante a gestacdo e os beneficios gerados
pelo exercicio fisico através de uma pesquisa de revisao literaria. A revisao utilizou
livros e artigos obtidos através de pesquisas na biblioteca do Campus Medicina e
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais e nas bases de dados do Pubmed, Scielo e Google
Académico.

Palavras-chave: Gravidez. Gestacdo. AdaptacBes Fisiologicas. Treinamento.

Beneficios. For¢a e Exercicios Fisicos.



1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude realizou a pesquisa VIGITEL (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénica), em 2013, no
qual observou que o percentual de pessoas que praticam atividades fisicas durante
o tempo livre passou de 30,3% para 33,8% entre os anos de 2008 e 2013, isso
representa um crescimento de 11% no numero praticantes. Inimeros beneficios sao
adquiridos com a préatica de exercicios fisicos, tais como controle glicémico,
prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial e dislipidemia (CIOLAC e
GUIMARAES, 2004, p. 319).

O posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
(SBME), afirma que os beneficios da atividade fisica tém sido comprovados tanto em
homens quanto em mulheres, no entanto, existem diferencas fisiolégicas e
morfoldgicas que devem ser observadas (LEITAO et al., 2000, p. 215). A relacéo de
exercicio fisico e presséo arterial exemplifica essa diferenca, na qual a resposta de
reducdo dos niveis tensionais nas mulheres € melhor, comparada aos homens
(LEITAO et al., 2000, p. 215). Todavia, ainda de acordo com Leitdo et al. (2000),
havia preconceito em relacéo a participacdo da mulher em atividades fisicas, pois se
acreditava que o exercicio poderia prejudicar a saude da mulher. Felizmente,
estudos a respeito da interferéncia da atividade fisica na saude da mulher foram
realizados, mudando essa realidade. Segundo Leitdo (2000, p. 215), uma pesquisa
realizada em 1996 por Blair e colaboradores publicou que a baixa aptiddo fisica € o
maior fator de mortalidade geral, superando outros fatores de risco, como
tabagismo, este estudo também pesquisou a atividade fisica e acidentes vasculares

encefalicos, apresentando uma correlagdo inversa.

A SBME (2000) relata que historicamente as recomendacdes de exercicio
fisico para gestantes variaram de acordo com 0s contextos socioculturais vigentes,
inclusive existindo periodos em que havia contraindicacfes para a atividade fisica,
assim, as gravidas eram estimuladas a adotar um estilo de vida sedentéario (LEITAO
et al., 2000, p. 217). Contudo Surita, Nascimento e Silva (2014) apontam que nas

trés ultimas décadas houve uma mudanca de paradigma em relacdo as



recomendacdes anteriores de repouso e interrupcdo das atividades laborais,
passando a estimular a pratica de exercicios nesse periodo. A SBME (2000) explica
gue programas de assisténcia pré-natal comecaram a ser desenvolvidas, no inicio
do século XX, dentro desse programa encontra-se a atividade fisica. O
embasamento cientifico ainda é escasso, pois questdes éticas quanto as pesquisas
em humanos dificultaram a padronizacdo da prescricdo do exercicio fisico em
gestantes (LEITAO et al., 2000, p. 215).

Em janeiro de 2002, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
(ACOG) publicou recomendagbes e diretrizes para o exercicio fisico durante a
gravidez. O ACOG (2002) afirmou que a pratica regular de exercicios fisicos durante
a gestacdo € recomendada a todas gestantes que ndo possuem restricbes médicas.
A pratica de exercicios fisicos em gravidas pode promover inimeros beneficios tanto
fisicos quanto psicoldgicos, desde que realizada de forma consciente e segura. Um
estudo feito por BATISTA et al. (2003, p. 151) aponta os beneficios que a pratica de
atividade fisica durante a gestacdo esta relacionado com a prevencao e reducéo de
lombalgias, prevencdo de dores nas maos e peés, redugdo do estresse
cardiovascular, fortalecimento da musculatura pélvica, redugéo de partos prematuros
e cesareas, maior flexibilidade e tolerancia a dor, controle ponderal e elevacdo da
autoestima. Montenegro (2014, p. 494) defende que a pratica de musculacdo gera
beneficios como reducdo do estresse cardiovascular, aumento da forca muscular,
aumento da flexibilidade, melhora do retorno venoso e reducédo de complicacbes e

dores.

Apesar de serem reconhecidas as vantagens proporcionadas pelos
exercicios fisicos, muitas gestantes ainda tém receios e dlvidas quanto a seguranca
de sua realizacdo, por isso, faz-se necessaria a conscientizacdo dos beneficios que
se pode obter adotando um estilo de vida mais saudavel antes, durante e apés a
gestacdo (NASCIMENTO et al., 2014, p. 423). Mesmo que a atividade fisica seja
indicada para gestantes, um estudo feito por Coll et al. (2017), em Pelotas, SP,
avaliou a pratica de atividade fisica e lazer entre mulheres gravidas em um periodo
de 11 anos (2004-2015) e concluiu que, é baixo o nivel de atividade fisica durante a
gravidez. Além disso, essa pesquisa sugere que € necessario monitorar 0 progresso

dos padrdes de atividade fisica ao longo do tempo e definir metas para intervencdes



eficazes para diminuir a inatividade entre as mulheres gravidas (COLL et al., 2017,
p.1).

Fieril et al. (2014) realizaram um estudo entre 2006 e 2009 em
Gotemburgo, na Suécia, no qual entrevistou individualmente dezessete gestantes
que se exercitavam de forma regular, essa pesquisa revelou quais séo as barreiras a
pratica de exercicios fisicos. Dentre essas barreiras encontram-se restri¢coes fisicas,
psicolégicas e sociais que dificultaram e complicaram seu desempenho. Nesse
estudo, todas as mulheres descreveram algum tipo de limitacdo fisica como o
aumento do ventre, fadiga, nduseas, contracdes, dores de cabeca, dores nas costas
e pélvicas e anemia. Outro fator importante € que havia um cuidado da mae em néo
prejudicar a si mesma ou ao feto com a pratica de exercicios fisicos de alta

intensidade ou exercicios que poderiam ser prejudiciais.



2 OBJETIVO

Essa revisdo de literatura tem como objetivo apresentar as adaptacdes
fisioloégicas que ocorrem durante a gestacdo e os beneficios gerados pelo exercicio

fisico durante a gestacao.



3 METODOLOGIA

Foram realizadas pesquisas no portal eletrénico da biblioteca do Campus
Medicina e Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais e nas bases de dados do Pubmed, Scielo e
Google Académico. A pesquisa foi realizada utilizando as palavras-chave, gravidez,
gestacdo, adaptacOes fisiol6gicas, treinamento, forca, exercicios fisicos, saude

escritas nos idiomas portugués e inglés.

Os artigos e livros encontrados na pesquisa foram filtrados através da
leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados os artigos e capitulos de livro que
falavam diretamente sobre os efeitos do treinamento sobre a gestagcédo e adaptacoes
fisiologicas. A partir dos livros e artigos lidos para a redacédo desse trabalho, foram

pesquisados artigos originais presentes na referéncia.

No total foram utilizados cinco livros, em portugués, e vinte e dois artigos,

sendo desses 13 em portugués e 9 em inglés.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ADAPTACOES FISIOLOGICAS E MUSCULOESQUELETICOS A GRAVIDEZ

Durante a gravidez a gestante sofre alteracées anatdomicas e fisioldgicas
significativas para nutrir e acomodar o feto em desenvolvimento. Essas mudancas
comecam logo apds a concepgdo e afetam todos os 6rgdos do corpo. E esperado
que essas alteracfes desaparecam apds o parto, em mulheres com gestacéo livre
de complica¢cbes (SOMA-PILLAY et al., 2016, p. 89).

Para Zugaib (2012, p. 166) o organismo da mulher sofre mudangas
anatdmicas e funcionais durante a gravidez com o objetivo de reorganizar a funcéo
de todos os Orgaos e sistemas de forma harménica, a fim proporcionar um novo

meio para receber o feto em desenvolvimento.

E importante saber diferenciar os aspectos fisioldgicos da gravidez dos
processos patolégicos. Com o conhecimento das alteracdes fisioldgicas ocorridas
nesse periodo, € possivel prever os momentos de desequilibrio clinico para
antecipar-se em relacdo aos cuidados necessarios a determinada gestante
(ZUGAIB, 2012, p. 166).

4.1.1 Sistema endécrino

Durante a gestacdo € nec’essario que 0 organismo materno garanta o
aporte nutricional para o desenvolvimento saudavel do feto, para isso ocorrem
adaptacdes enddcrinas e metabdlicas no organismo da mde. Uma variedade de
transformacdes funcionais das glandulas maternas ira coexistir com um novo 6rgéo
que apresenta importante funcdo endocrina: a placenta. A placenta produz
moléculas muito similares, talvez idénticas, aos hormonios gerados por todas as
glandulas do organismo (ZUGAIB, 2012, p. 170). As modificacdes no sistema
endocrino também ocorrem pela participacdo dos ovarios e das glandulas
enddcrinas da mae (ARTAL, 1999).

Serdo citadas as alteracdes que ocorrem com as principais glandulas e

horménios relacionados na gravidez.
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4.1.1.1 Hipdfise

Durante a gestacdo, a hipofise materna sofre mudangas anatdmicas e
funcionais. Observa-se aumento significativo do volume glandular, este aumento &
resultado, principalmente, da proliferacao de células produtoras de prolactina em seu
lobo anterior. O aumento do volume glandular é potencialmente capaz de comprimir
0 quiasma optico e reduzir o campo visual, porém, de fato, essa redugdo € minima,
se existente (SOMA-PILLAY et al., 2016, p. 93 ; ZUGAIB, 2012, p. 98 ). O aumento
dos niveis séricos de prolactina ocorre no primeiro trimestre, de 18,4 a 30 ng/mL, e
chegam até de 128,4 para 207,3 ng/mL na gestacao a termo - gestacado a partir da
382 semana - (ZUGAIB, 2012, p. 98). Zugaib (2012, p.98) cita que a causa desse
aumento nao estd bem esclarecida, mas admite que esteja relacionada ao alto nivel
de estr6genos, o que corrobora com Soma-Pillay et al. (2012, p. 93) que sugere que
0 aumento da prolactina é provavelmente devido ao aumento das concentracdes

séricas de estradiol, um tipo de estrogeno, durante a gravidez.

A producdo do horménio liberador da gonadotrofina (GnRH) pelo
hipotalamo € suspensa durante a gestacdo e a secre¢cdo dos horménios foliculo-
estimulante (FSH) e luteinizante (LH) é extremamente reduzida ou séo indetectaveis
devido ao feedback negativo de niveis elevados de estrogénio, progesterona e
inibina, por isso nao ha resposta a estimulos do GnRH (SOMA-PILLAY et al., 2016,
p. 93; ZUGAIB, 2012, p. 98).

Quanto ao horménio do crescimento (GH), também denominado
somatotrofina hipofisaria, ha o aumento de sua concentracdo sérica no primeiro
trimestre, de 0,5 a 7,5 ng/mL e, depois, mantém aumento gradual atingindo valor
méaximo de cerca de 14 ng/mL com 28 semanas de gestacdo ( ZUGAIB, 2012, p.
98).

41.1.2 Tireoide

O volume da glandula tireocide aumenta durante a gestacdo, sendo
possivel sua palpacéo logo no primeiro trimestre. Ocorre também um aumento na
producdo dos horménios tireoidianos, tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3), que se da

pela presenca de fatores estimulantes da tireoide de origem placentaria —
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gonadotrofina coribnica humana (hCG) e TSH coribnico, porém, geralmente, nédo
apresenta significado clinico. As concentracdes séricas de TSH diminuem
ligeiramente no primeiro trimestre em resposta aos efeitos tireotréficos do aumento
dos niveis de gonadotrofina corionica humana (hCG), porém ao final do primeiro
trimestre os niveis de TSH retornam aos valores pré-gestacionais (SOMA-PILLAY et
al., 2016, p. 92; ZUGAIB, 2012, p. 99).

De acordo com Soma-Pillay et al. (2016, p. 92), a gravidez esti
associada a uma deficiéncia relativa de iodo, decorrente do transporte ativo de iodo
da mée para a unidade feto-placentaria e aumento da excrecdo de iodo na urina.
Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda um aumento da ingestéo
de iodo na gravidez de 100 a 150-200 mg / dia, para que o tamanho da glandula

tireoide permaneca inalterado durante a gravidez

4.1.1.3 Paratireoides

Durante a gravidez ocorre aumento da depuracdo de caélcio e,
consequentemente, diminuicdo desse ion. O paratorménio (PTH) tem como principal
funcdo corrigir a hipocalcemia. Por isso, quando ha diminuicdo do ion calcio
plasmatico, o PTH é rapidamente liberado das glandulas paratireoides. Entre 28 e
32 semanas de gestacao sdo observados os menores valores de calcio, induzindo a
hiperplasia das paratireoides e elevados niveis séricos de PTH. Zugaib (2012) ainda
cita que “a reducdo dos niveis plasmaticos de calcio materno é decorrente da
hemodiluicdo gravidica, do aumento da taxa de filtracdo glomerular e da maior
transferéncia de célcio da mée para o feto através da placenta, por mecanismo ativo.
Para a osteogénese fetal, durante toda a gestagao sédo necessarios 32 g de calcio”
(ZUGAIB, 2012, p. 99).

41.1.4 Glandula adrenal

Os glicocorticoides sdo hormonios produzidos na zona fasciculada das
glandulas adrenais. No terceiro trimestre de gestacdo a concentracdo sérica do
cortisol apresenta-se trés vezes maior em relacdo a observada em mulheres néao
gravidas. Junto com o aumento da secrecéo de cortisol, ha o aumento na producao

das proteinas transportadoras desse hormonio, transcortina, duplicada no primeiro
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trimestre e triplicada no terceiro trimestre da gestagdo. A alta concentracdo de
estrogenos decorrentes da gestacdo sao os responsaveis pelo aumento significativo
na sintese hepatica da transcortina. A unido do cortisol a transcortina contribui para
o aumento gradual do cortisol plasmatico livre, o que acarreta em maior resisténcia

tecidual a insulina e aminoacidurias (ZUGAIB, 2012, p. 100).

A aldosterona sérica, produzida pela zona glomerular das glandulas
adrenais, encontra-se significativamente elevada na gestacdo. A producéao elevada
de aldosterona atinge seu 4pice por volta de 20 semanas e se mantém até o parto
(ZUGAIB, 2012, p. 100).

A producdo do mineralocorticoide 11-deoxicorticosterona aumenta
durante a gestacdo, atingindo niveis plasmaticos oito a dez vezes maiores no termo

das gestacOes do que em nao gestantes (ZUGAIB, 2012, p.101).

4115 Pancreas

O pancreas materno € responsavel pela regulacdo metabdlica materno-
fetal, ele que responde as demandas nutricionais do feto e promove mudancgas no
controle metabdlico materno. Na gestacdo normal, elevam-se as concentracdes
séricas de estrogenos e progesterona que induzem maior atividade das células
pancreaticas, isso leva a um aumento da secrecao de insulina, com consequentes
hipertrofia e hiperplasia das ilhotas pancreédticas. Os niveis séricos basais de
insulina aumentam progressivamente a partir do segundo trimestre. O aumento
gradual das concentracfes de estrogenos, progesterona, hormdnio lactogénico
placentario e dos corticosteroides levam a maior resisténcia periférica a insulina,
provavelmente por exercerem efeito sobre o nimero de receptores do horménio
pancreatico (ZUGAIB, 2012, p. 99).

Ainda com Zugaib (2012, p. 99) a producdo do glucagon, horménio
produzido pelas células alfa das ilhotas pancreéticas, diminui apos ingestdo de
glicose ou aumenta na presenca de aminoacidos, cuja acao catabdlica € promover
glicogendlise e lipdlise. A principal fungdo da insulina e do glucagon é controlar as
concentracdes seéricas de glicose, aminoécidos e acidos graxos de acordo com as

necessidades fetais.
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41.1.6 Ovarios

A hCG produzida pelas células trofoblasticas do embrido mantém o corpo
luteo em funcionamento, enquanto a progesterona, principal hormdnio sintetizado
pelo corpo luteo, € responsavel pela manutencdo da gestacdo. O corpo luteo é
indispensavel para a manutencdo da gestacdo durante as primeiras 8 semanas,
apos essas semanas, a placenta assume a producdo de progesterona e, com a
queda da producdo da hCG, o corpo lateo deixa de evoluir significativamente
(ZUGAIB, 2012, p. 101).

4.1.2 Sistema Cardiovascular

Alteracbes no volume e na constituicAo do sangue Sao 0Ss primeiros
indicios de adaptacao circulatoria observados na gestante. A quantidade de tecido
trofoblastico define as variacdes relacionadas ao aumento da volemia, sendo maior
em gestacdes multiplas e menor em gestacfes com predisposicdo a insuficiéncia
placentéria (ZUGAIB, 2012, p. 166). O aumento do volume sanguineo € o resultado
de uma elevacdo no volume plasmético de até 50% e, em menor proporcao, da
hiperplasia celular, volume de eritrécitos de até 20%. Isso provoca o0 que chamam
equivocadamente de “anemia fisiolégica” que € o desequilibrio entre volume
plasmatico e o volume de hemacias, que se encontra em estado de hemodiluicéo
(ARTAL, 1999 p.15; ZUGAIB, 2012, p. 166). De acordo com Zugaib (2012, p. 166)
esses processos adaptativos iniciam-se jA no primeiro trimestre de gestacdo, por
volta da sexta semana, aumenta no segundo trimestre, para finalmente reduzir e

estabilizar seus niveis nas ultimas semanas do periodo de gestacéao.

As alteracdes no sistema cardiovascular na gravidez sdo profundas e
comecam precocemente na gravidez de tal forma que em oito semanas de
gestacao, o débito cardiaco (DC = FC x Volume de ejecao) ja aumentou em 20%. O
evento primario € provavelmente a vasodilatacdo periférica. Isto € mediado por
fatores dependentes do endotélio, incluindo sintese de éxido nitrico, regulado pelo
estradiol e, possivelmente, prostaglandinas vasodilatadoras. (SOMA-PILLAY et al.,
2016, p. 89). A vasodilatacdo periférica leva a uma queda de 25 a 30% na
resisténcia vascular sistémica, e para compensar isso, 0 débito cardiaco aumenta

em cerca de 40% durante a gravidez. Enquanto o débito cardiaco aumenta
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aproximadamente 40%, existe elevacdo de apenas 13% na massa corporal a ser
suprida pelo sangue materno (ARTAL, 1999; SOMA-PILLAY, et al., 2016).

Soma-Pillay et al. (2016, p. 90) descreve que 0 coragdo torna-se
fisiologicamente dilatado e a contratilidade miocardica € aumentada. A pressao
arterial diminui no primeiro e segundo trimestres, mas altera para niveis pré-gravidez
no terceiro trimestre. Essas modificacbes citadas levam a alteracfes clinicas no
exame cardiovascular, deve-se ter cuidado para nao interpreta-las como patologias
(SOMA-PILLAY et al. 2016, P. 90).

4.1.3 Sistema nervoso central (SNC)

Discretas alteracdes de memodria e concentracdo, geralmente no ultimo
trimestre, e além de sonoléncia fazem parte das principais queixas das gestantes,
ligadas ao sistema nervoso central (SNC). A sonoléncia pode estar relacionada aos
altos niveis de progesterona, hormonio depressor do sistema nervoso central, e a
alcalose respiratéria causada pela hiperventilagcdo (ZUGAIB, 2012, p. 178). O
aumento da fadiga, ao fim da gestacdo, pode estar relacionado as alteracdes do
padrdo e da qualidade do sono. Alteracdes vasculares e hormonais exclusivas da
gravidez podem causar desconfortos como hiperémese gravidica (vomitos na
gravidez), enxaquecas e, até mesmo, distlrbios psiquiatricos (episédios conversivos
ou isolados de hipomania e depressao) (ZUGAIB, 2012, p. 178). Ha, também, a
ocorréncia, em alguns casos de zumbidos e vertigem, que sdo queixas presentes
em gestantes cujas modificagbes vasculares locais foram mais acentuadas.
(ZUGAIB, 2012, p. 179) Mudangas como sensibilidade da cornea, paladar e olfato
também podem ser observadas, sendo os dois Ultimos, os responsaveis pelos
desejos e aversdes a certos alimentos durante a gravidez. O tempo de reacdo e
forca de membros superiores, em movimentos rapidos e deslocamento do centro de
gravidade, podem ser afetados negativamente na gravidez, o que causa riscos de
gueda (ARTAL, 1999 p.10).

4.1.4 Sistema gastrintestinal

Segundo o ACOG (2003) as nauseas e vOomitos sdo queixas muito

comuns na gravidez, afetando 50-90% das gestacdes. Para Soma-Pillay et al. (2016,
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p. 92) este pode ser um mecanismo adaptativo da gravidez, com o objetivo de evitar
que as mulheres gravidas consumam substancias potencialmente teratogénicas, que
sao alimentos capaz de produzir dano ao embrido ou feto durante a gravidez, como

frutas de sabor forte e vegetais.

A nausea também é mais frequente em gestacdes com altos niveis do
horménio gonadotrofina coribnica humana (hCG), hormdnio produzido pela placenta
gue impede a destruicdo do corpo lateo e estimula a producdo de esteroides como
em gestagfes gémeas. Os hormdnios tireoidianos também podem estar envolvidos
no desenvolvimento de sintomas de nausea, uma vez que foi encontrada uma forte
associacdo com nauseas e testes de funcao tireoidianas anormais (SOMA-PILLAY,
etal.,, 2016, p. 92).

Quanto a alteracdo morfolégica, a medida que a gestacdo progride, o
crescimento do Utero desloca cada vez mais o estbmago para cima, levando a um
eixo alterado e aumento da pressado intragastrica. O tom do esfincter esofagico,
também, diminui e isso pode favorecer o refluxo gastresofagico resultando em
indigestdo, nauseas, regurgitacbes frequentes e vémitos (ARTAL 1999; SOMA-
PILLAY et al.,, 2016). As respostas do esfincter esofagico inferior a estimulos
hormonais farmacologicos e fisiologicos também séo reduzidas. Isso proporciona
uma reducdo no ténus e motilidade do trato gastrintestinal que resulta em um
prolongamento do tempo para esvaziamento gastrico e retardo do transito intestinal,

0 que pode causar obstipacao (ARTAL, 1999, p. 25).

Além da reducdo da atividade do trato gastrintestinal, na gravidez, a
orofaringe é afetada por salivacdo excessiva e hiperemia, com amolecimento das
gengivas, que sao facilmente traumatizadas e sangram. A vesicula biliar geralmente
fica hipotbnica e distendida, com bile espessa e semelhante ao alcatrdo, com
esvaziamento mais lento (ARTAL, 1999, p. 25).

4.1.5 Sistema respiratorio

Ha um aumento significativo na demanda de oxigénio durante a gravidez
normal. Isto é devido a um aumento de 15% na taxa metabdlica e um aumento de

20% de consumo de oxigénio. H4 um aumento de 40-50% na ventilagdo minuto,
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principalmente devido a um aumento no volume corrente, em vez de na taxa
respiratoria. Esta hiperventilagdo materna faz com que a PO2 arterial aumente e a
PCO2 arterial diminua, com uma queda compensatoéria do bicarbonato sérico a 18-
22 mmol/l. Uma alcalose respiratoria completamente compensada €, portanto,
normal na gravidez (pH arterial = 7,44) (SOMA-PILLAY, et al., 2016, p. 91).

A elevacédo diafragmatica no final da gestacdo resulta em diminuicdo da
capacidade residual funcional (volume de ar que permanece nos pulmdes ao final de
uma expiragdo normal), mas a excursdo diafragmatica e, portanto, permanece
inalterada a capacidade vital (volume de ar capaz de mobilizar ativamente entre uma
inspiracdo maxima e uma expiracdo completa). O volume de reserva inspiratério
(que corresponde ao maximo de ar que € possivel inspirar ao fim de uma inspiragcéo
normal) é reduzido no inicio da gestacdo, como resultado do aumento do volume
corrente, mas aumenta no terceiro trimestre, como resultado da reducdo da
capacidade residual funcional. A taxa de fluxo expiratério maximo e o volume
expiratério forcado em um segundo ndo séo afetados pela gravidez (SOMA-PILLAY,
etal.,, 2016, p. 91).

A gravidez também pode ser acompanhada por uma sensacao subjetiva
de falta de ar sem hipoxia. Este é fisioldgico e é mais comum no terceiro trimestre,
mas pode comecar a qualquer momento durante a gestacéo. Classicamente, a falta
de ar esta presente em repouso ou enquanto conversa e pode melhorar
paradoxalmente durante a atividade leve (SOMA-PILLAY, et al., 2016, p. 91).

4.1.6 Sistema renal

Durante a gravidez ocorre o aumento da taxa de filtragdo glomerular
(TFG) e o fluxo plasmatico renal (FPR), esses aumentos sao relacionados ao
aumento do deébito cardiaco, diminuicdo da resisténcia vascular renal e aumento dos
niveis séricos de alguns horménios. O aumento de TFG e do FPR provoca aumento
da excrec¢do urinaria de glicose, aminoacidos, proteinas e vitaminas. O volume renal
aumenta em até 30% além do normal. A mulher gestante pode aumentar sua
necessidade de urinar ao deitar-se, pois a funcao renal € muito sensivel a postura
durante a gravidez, geralmente aumenta a funcdo na posi¢cado supina e diminui na
posicéo vertical (ARTAL, 1999).
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4.1.7 Sistema musculoesquelético

Durante a gestacdo, a modificacdo do utero é a principal causa das
alteracdes que ocorrem na estatica e na dindmica do esqueleto da gestante. O Utero
deixa de ser um 0Orgao da regido pélvica e passa a ocupar a regido abdominal,
deslocando os intestinos e entrando em contato direto com a parede abdominal
(ARTAL, 1999, p.9).

Os musculos abdominais alongam para acomodar o Utero em expansao,
por isso, a medida que se estendem, perdem sua capacidade de realizar a funcéo
de manter a postura corporal. Como consequéncia, ha sobrecarga na regido lombar
(SABINO e GRAUER, 2008, p. 138).

Santos e Gallo (2010, p. 175) descrevem que o0 aumento do abdome e
das mamas provoca um deslocamento do centro de gravidade para frente, o que
leva a alteracdes de postura como diminuicdo do arco plantar, hiperextensdo dos
joelhos e antiversdo pélvica, o que gera uma acentuacdo da lordose lombar e

consequente tensédo da musculatura paravertebral.

Ha também alteracbes hormonais que atuam diretamente nas
articulac6es da pelve. O aumento da liberacdo de estrogeno e/ou relaxina provoca
um relaxamento crescente dos ligamentos da bacia Ossea (sinfise pubica,
sacrococcigea e sinostoses sacroiliacas) (MOURA et al., 2007, p. 61). O aumento da
elasticidade da pelve tem como consequéncia sua instabilidade, pois aumenta a
mobilidade articular. Isso provoca nas gestantes o que se chama de marcha
anserina ou gingada, que se caracteriza por um andar oscilante, com passos curtos
e lentos, a gestante usa como recurso, também, aumentar sua base se sustentagdo
afastando os pés um do outro (ARTAL, 1999; ZUGAIB, 2012; BATISTA et al., 2003).

De acordo com ACOG (2003, p.6), devido alteracbes anatdmicas, as
gestantes desenvolvem tipicamente lordose lombar, o que contribui para a alta
prevaléncia da dor lombar em mulheres gravidas. O equilibrio pode ser afetado por
mudancas na postura, predispondo as mulheres gravidas a perda de equilibrio e ao
aumento do risco de queda. Além disso, o constante crescimento do Utero forma um
abdome protruso, o que provoca o deslocamento do centro de gravidade da
gestante (MOURA et al., 2007, p. 61). Apesar dessas mudancas que prejudicam o
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equilibrio e postura das gestantes, de acordo com ACOG (2003, p. 6) ndo foram
encontrados estudos que indicam uma incidéncia aumentada de queda durante a

gravidez.

4.2 DESCONFORTOS ORTOPEDICOS NA GRAVIDEZ

Alteracbes anatdmicas e fisioloégicas durante a gravidez tém o potencial
de afetar o sistema musculoesquelético em repouso e durante o exercicio. O
aumento do peso durante a gravidez pode aumentar significativamente as forcas
transversais, tais como os quadris e os joelhos em até 100% durante exercicios,
como na corrida. Esse aumento de forca pode causar desconforto as articulacdes
normais e aumentar os danos as articulacbes artriticas ou previamente instaveis
(ARTAL e O'TOOLE, 2003, p. 6).

Parestesias e sindrome do tunel do carpo sdo exemplos de queixas que
ocorrem pela mudanca postural das gestantes. Com o objetivo de manter a linha de
visdo e compensar a hiperlordose lombar, a gestante aumenta a flexdo anterior da
coluna cervical e intensifica a abducdo de ombros, o exagero dessa posicdo pode
comprimir as raizes cervicais que originam nos nervos ulnar e mediano. Além disso,
h& retencdo de agua, principalmente na substancia basica do tecido conjuntivo,
resultando em edema visivel no tornozelo na maioria das gestantes, provocando
também uma reducdo da mobilidade de tornozelos e punhos, apesar da atuacdo da
relaxina. A compressdo das raizes cervicais e o acumulo de liquidos podem
acarretar em parestesias das extremidades, incidindo em aumento da fraqueza
muscular e sindrome do tinel do carpo (ARTAL, 1999; ZUGAIB 2012; BATISTA, et
al., 2003).

O relaxamento dos ligamentos articulares, principalmente os da bacia
provocados pelo aumento do hormonio relaxina ocasiona anteversao pélvica durante
a deambulacédo. Esse relaxamento aumenta a possibilidade de lesdo das demais
articulacdes: tornozelo, joelho, pubis, quadril, coluna lombar e ombros. Como o peso
fetal causa um aumento na lordose lombar, a pelve pode inclinar-se para frente, e 0s
musculos iliopsoas, podem sofrer sobrecarga. Uma vez que parte do plexo lombar

se localiza dentro do musculo psoas, um esforco excessivo nessa regido pode
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causar sintomas adicionais, particularmente irritagdo dos nervos sensitivos (ARTAL,
1999; BATISTA et al., 2003; SOUZA, 2002).

O maior indice de queixas entre as gestantes esta relacionado a dores na
coluna. Um estudo feito por Martins e Silva (2005, p. 144) em 266 gravidas da
cidade de Paulinia, Estado de S&o Paulo, apontou que a incidéncia de dor nas
costas foi de 79,8%, a regido lombar foi referida por 80,8% e a sacroiliaca por 49,1%

das gestantes.

A fraqueza muscular, particularmente nas regides abdominal e lombar
inferior, a instabilidade da coluna lombar causada pelo afrouxamento dos ligamentos
e a flexibilidade articular precaria nas costas e nas pernas sao fortes fatores
externos primérios que justificam a sindrome da lombalgia (ARTAL, 1999;
McARDLE, 2008).

Outros fatores que podem resultar em lombalgia se refere ao que se
chama de cifolordose, que é resultado da curvatura exagerada da porcao superior
do térax, aumento da cifose, associada a curvatura anterior exagerada da porcéo
lombar da coluna, aumento da lordose. A cifolordose pode provocar compressao dos
discos vertebrais, irregularidades articulares e estiramento dos ligamentos da
coluna. Também interfere na postura e altura da mulher gravida, pois modifica o
equilibrio da musculatura relacionada a postura, influenciando até mesmo na

capacidade pulmonar da gestante (LOPES, 2010, p.11).

Esses desequilibrios geram sobrecarga de grupos musculares
especificos, antes pouco solicitados, a fim de compensar esses desvios posturais. A
contracdo constante da musculatura solicitada podera causar hipertonia e dor,
simultaneamente, grupos musculares menos solicitados, podem se tornar
hipotbnicos e hipotroéficos (LOPES, 2010 p.11).

Por fim, outra articulagdo que merece atencdo é o joelho. O aumento da
frouxiddo dos ligamentos e pélvis mais alargada sao fatores que favorecem o
surgimento de dores nos joelhos A dor pode ser devido ao distarbio de movimento
patelofemoral, conhecido como condromalacia de patela. A falta de estabilidade dos

ligamentos provoca movimento lateralizado da patela, durante as manobras de
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flexdo- extensdo. Gestantes com esse tipo de problema queixam de dor continua
anterior no joelho, e aumenta com a flexdo do joelho ou com o ato de sentar por
tempo prolongado. Durante a gestagdo, esses sintomas frequentemente aumentam,
devido a elevacao do peso, que eleva a carga na articulagéo patelofemoral, a maior

frouxidao ligamentosa e ao aumento do edema em torno do joelho (ARTAL, 1999).

4.2.1 Lombalgia em gestantes

A dor lombar geralmente é caracterizada como desconforto axial ou para-
sagital na regidao lombar inferior e é de natureza musculoesquelética. E pode ser
devido a uma combinacdo de fatores mecanicos, hormonais, circulatérios e
psicossociais (SABINO e GRAUER, 2008, p. 137). Para Sabino e Grauer (2008, p.
138) um estilo de vida sedentario aumenta o risco de dor na coluna se comparado a
pessoas que possuem um estilo de vida mais ativo. No entanto, pessoas que fazem
atividades mais vigorosas também correm o risco de desenvolver dor durante a
gravidez, sugerindo que os extremos de atividade provavelmente ndo sao ideais
(SABINO e GRAUER, 2008, p. 137).

A lombalgia gestacional é uma das principais queixas durante a gestacao,
sendo responsavel por inimeras repercussdes negativas na qualidade de vida, pois
podem limitar suas atividades diarias e interferem na capacidade de trabalho
(GOMES, et al., 2013. p.114; SANTOS e GALLO, 2010, p.174 ). Também prejudica
0 sono por se manifestar durante a noite, que, geralmente, manifesta-se cerca de 2
a 3 horas apos o deitar e pode estar relacionada a estase sanguinea no plexo
venoso vertebral ou a compresséo da veia cava pelo feto (IMAMURA e KAZIYAMA,
2001 p.382). Para Martins e Silva (2005, p. 276) a incidéncia de lombalgia

gestacional € maior quando ha relato de sintomatologia prévia.

Carvalho et al. (2015, p. 1) realizaram um estudo sobre a lombalgia na
gestacdo com 97 mulheres gestantes, o resultado foi que 68% das gestantes
relataram dor na lombar e desse total, 43,9% afirmaram que a dor se iniciou no
segundo trimestre. Neste estudo observou-se que a dor lombar apresenta as
seguintes caracteristicas: forte intensidade, “em queimacgado”, sem irradiagao,
intermitente e de ocorréncia diaria. Apresentam-se a qualquer hora do dia com sua

intensidade aumentada a noite. Porém, mesmo sendo descritas como dores
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intensas, as entrevistadas desse estudo afirmam que a dor ndo afeta nas funcoes

diarias.

Outro fator associado a dor lombar é o efeito do horménio relaxina, ja
citado nesse estudo, este horménio pode chegar, durante a gestacéo, até 10 vezes
a sua concentracdo pré-gestacional. Isso pode provocar a instabilidade e
consequentemente ndo somente na articulacdo sacroiliaca, mas também
generalizado em toda a parte inferior das costas (SABINO e GRAUER, 2008, p.
138). Todavia, a dor lombar pode acometer tanto mulheres gestantes como nao
gestantes e sua causa pode ser de diferentes tipos de natureza, como doenca
degenerativa de disco, infeccdo, fraqueza muscular, entre outros (SABINO e
GRAUER, 2008, p. 138).

Dessa forma observamos que a pratica de exercicios fisicos se faz
necessaria uma vez que o fortalecimento dos musculos abdominais, gluteos e da
pelve melhora a postura e aumenta a capacidade de suportar a carga ocasionada
pela gestacdo. Exercicio fisico de baixa intensidade também pode ajudar no alivio
da dor (SABINO e GRAUER, 2008, p. 139).

4.3 BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NA GESTACAO

A pratica de atividade fisica em gestantes promove a manutencdo da
aptidao fisica e da saude, proporciona melhor controle ponderal, auxilia no retorno
vVenoso, previne o aparecimento de varizes, e pode diminuir os sintomas gravidicos
como as dores posturais (BATISTA et al., 2003, p. 151; SURITA, NASCIMENTO e
SIVA, 2014). Além disso, a atividade fisica melhora a qualidade de vida da gestante
com a prevencdo do estresse cardiovascular, fortalecimento da musculatura pélvica,
maior autonomia no trabalho de parto, diminuicdo do estresse, reducdo de partos
prematuros e cesareas, aumento da flexibilidade e tolerancia a dor, diminui o risco
de depresséao puerperal, além da elevacédo da autoestima da gestante (BATISTA et
al., 2003; SURITA,NASCIMENTO e SILVA, 2014).

Lopes e Zugaib (2010) afirmam que o aumento da forga muscular melhora
as dores da coluna vertebral e nas articulacbes periféricas, além de elevar a

capacidade funcional do aparelho locomotor.
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De acordo com SBME: A pratica de atividade fisica em gestantes tem
como objetivo a manutencao da aptidao fisica e da saude, a diminui¢cdo de sintomas
gravidicos, o melhor controle ponderal, a diminuicdo da tensdo no parto,
recuperacdo no pos-parto imediata mais rapida além de auxiliar no retorno venoso
prevenindo o aparecimento de varizes de membros inferiores e a melhora nas

condicdes de irrigacéo da placenta (LEITAO et al., 2000, p. 218).

Para Batista et al., (2003, p.153) a atividade fisica diminui a retencao de
liguidos no tecido conjuntivo, essa retencdo de liquidos € responsavel pelos
inchacos nas maos e membros inferiores. Ainda com Batista (2003) a pratica de
atividade fisica pelas gestantes melhora a capacidade de oxigenacdo, diminui a
pressdo arterial, previne tromboses e varizes, contribui ha manutencdo dos niveis
glicémicos e adaptacao de nova postura fisica, resultando em maior habilidade para
a gestante durante a pratica da atividade fisica e do trabalho diario. Além dos fatores
fisicos, aponta os aspectos emocionais, no qual sugere que os exercicios fisicos
promovem a autoconfianca e eleva a autoestima das gestantes (BATISTA et al.,
2003, p.153). Portanto, a prética de atividades fisicas beneficia a saude da gestante,
tanto durante a gestacdo quanto a saude da mulher em longo prazo (ARTAL e
O'TOOLE, 2016).

Carpenter et al.,, (2015) realizaram um estudo com o objetivo de
caracterizar a influéncia do exercicio fisico regular sobre variaveis hemodinamicas
em diferentes estdgios da gravidez e também no periodo poés-parto. A pesquisa
consistia em avaliar trés grupos de gestantes distribuidas aleatoriamente: um grupo
de exercicios no solo, um grupo de exercicios na agua e um grupo controle. Esses
grupos participaram de aulas semanais a partir da 20% semana de gestacao e foram
realizadas avaliacdes hemodinamicas (frequéncia cardiaca, débito cardiaco, volume
sistélico, resisténcia periférica total, pressdo arterial sistélica e diastdlica e indice
diastolico final) utilizando o monitor hemodinamico da Task Force em 12-16, 26-28,
34-36 e 12 semanas ap0s nascimento, durante um protocolo incluindo manobras
posturais (supino e em pé) e exercicio leve. Concluiu-se que o exercicio pré-natal
nao parece alterar substancialmente a fisiologia materna com o avango da gestacéao,
especulando que as inumeras mudancas na fisiologia materna mascaram as

influéncias do exercicio fisico pré-natal. No entanto o resultado foi uma melhora na
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funcdo hemodindmica da mulher e pressao arterial reduzida apos o final da gravidez.
(CARPENTER et al., 2015).

Carpenter et al. (2015) observaram que no estudo feito, as participantes
comecaram os exercicios fisicos somente apds 20 semanas de gestacdo, momento
em que ja havia ocorrido uma adaptacdo hemodinamica significativa a gravidez,
portanto concluem que alterar o perfil hemodinamico materno numa fase precoce da
gravidez pode ser vantajoso na reducdo do risco de doencas induzidas pela

gravidez, tais como hipertensado gestacional e pré-eclampsia.

4.3.1 Atividade Fisica Durante a Gravidez Pode Reduzir a Ocorréncia de
Pré-eclampsia.

A hipertensdo na gravidez esta associada a complicacdes potencialmente
letais, incluindo abrupcdo placentaria, coagulacdo intravascular disseminada,
hemorragia cerebral, insuficiéncia hepética e insuficiéncia renal aguda. A pré-
eclampsia, uma das doencas hipertensivas da gravidez, tem uma incidéncia de 3-
7%, dentre os fatores de risco para os respectivos distlrbios incluem obesidade,
sedentarismo, histéria de diabetes, histéria familiar de hipertensdo essencial,
depresséao e ansiedade (PIVARNIK et al., 2006, p. 990).

De acordo com o Colégio americano de Medicina esportiva (ACSM)
(2006), foram realizados estudos de caso com mulheres gravidas as quais
participaram de atividades fisicas recreativas durante as primeiras 20 semanas de
gestacdo. Houve uma significativa reducéo no risco de pré-eclampsia, 35% a 43%,
nas mulheres que participaram regularmente em atividade fisica recreativa em
comparacao as mulheres sedentarias. Nesses estudos, também foram observados
qgue o risco relativo de pré-eclampsia diminuiu @ medida que o tempo médio gasto
com atividades fisicas aumentou, assim como o0 risco também diminuiu em
proporcdo a intensidade do exercicio fisico e a energia total gasta durante as
atividades. Os autores também documentaram uma possivel redugédo do risco de
pré-eclampsia em relacdo a caminhada e subida de escada, atividades que as
gravidas realizam rotineiramente. Mulheres que subiram escadas regularmente

experimentaram uma reducado de 44% a 69% no risco de pré-eclampsia, e a reducéo
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foi evidente entre todas as mulheres, independentemente da sua participacdo em
atividades fisicas recreativas (PIVARNIK et al., 2006, p.990 ).

Os potenciais efeitos intermediarios da pratica de exercicios fisicos
incluem reducdo da presséo arterial, diminuicdo das concentracdes de citocinas pro-
inflamatodrias e leptina na circulacdo periférica, reducdo do estresse oxidativo e
aumento das concentracfes plasmaticas de lipidios e lipoproteinas (PIVARNIK et al.,
2006, p. 990).

Estudos epidemiologicos observacionais e ensaios randomizados
demostraram em seus resultados que atividade fisica recreativa é inversamente
proporcional a pressao arterial em mulheres ndo gravidas e gravidas. Houve uma
relacdo entre realizacdo de exercicios aerébicos e reducado significativa da presséo
sistlica e diastélica de repouso. A realizacdo de exercicio fisico também
demonstrou resultar em reducéo da presséo arterial diastélica mesmo em mulheres
gravidas com historia de hipertensdo leve, hipertensdo gestacional ou historia
familiar de transtornos hipertensivos (PIVARNIK et al., 2006, p.991).

Ainda de acordo com o ACSM (2006) as melhorias nas concentracdes
lipidicas em homens e mulheres ndo gravidas estdo relacionadas a préatica de
atividade fisica. Melhorias especificas incluem reducéo de triglicérides plasmaticos e
aumento de lipoproteinas de alta densidade. Em uma gestante o metabolismo
lipidico é dramaticamente alterado, no qual, concentra¢cdes plasmaticas de colesterol
e triglicérides no soro ou no plasma aumentam 1,5 e 3 vezes, respectivamente,
acima dos niveis ndo-pregnantes até o meio do terceiro trimestre. A hiperlipidemia
associada a gravidez € ainda mais exagerada em mulheres com pré-eclampsia. Um
estudo feito por Butler et al. (2004 apud PIVARNIK, 2006) relatou que as
concentracdes médias de triglicerideos foram menores (-23.6 mg.dL™?) entre as
mulheres nos tercils mais altos de tempo realizando atividade fisica ( >2 h.wk ) em
relacdo as mulheres inativas. Reducgbes semelhantes foram observadas no
colesterol total. Observaram-se relacdes lineares entre os niveis de medidas de
atividade fisica para triglicérides e colesterol total. Para Pirvanik et al. (2006) estes
dados sugerem que a atividade fisica habitual realizada durante a gravidez pode
atenuar a dislipidemia associada a gravidez comumente observada na pré-

eclampsia.
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A hiperleptinemia emergiu como um fator de risco clinico promissor para a
pré-eclampsia A atividade fisica pode influenciar as concentracdes plasmaticas de
leptina através de varios mecanismos biolégicos postulados. A ACSM aponta que
alguns investigadores observaram que as modificacbes do sistema nervoso
simpatico induzidas pelo exercicio fisico resultam numa concentragdo aumentada de
catecolaminas, o que pode atenuar a sintese e a libertagdo de leptina.
Alternativamente, a atividade fisica pode influenciar as concentracfes plasmaticas
de leptina diretamente através do seu impacto na sintese (PIVARNIK et al., 2006,
p.991).

4.3.2 Atividade Fisica Durante a Gravidez Pode Reduzir a Ocorréncia de
Diabetes Gestacional (DG)

Durante uma gravidez normal, uma série de eventos hormonais contribui para
a resisténcia a insulina em nivel muscular. Um aumento da resisténcia a insulina
diminui a absor¢cdo de glicose materna pelos musculos, garantindo uma oferta
adequada de glicose para o crescimento e desenvolvimento fetal. Se os fatores de
risco para diabetes estiverem presentes na mulher, a gravidez pode piorar o
equilibrio glicémico e pode ocorrer uma concentracdo anormalmente alta de glicose
e insulina na mée (PIVARNIK, et al., 2006, p. 991).

Dentre os inUmeros beneficios relacionados a pratica de exercicios fisicos, ha
a prevencdo de diabetes gestacional, pois a melhora do controle dos niveis
glicémicos foi associada a préatica de atividade fisica. A pratica regular de exercicio
fisico é fator protetor para o desenvolvimento de diabetes do tipo 2 por atuar no
controle glicémico através da diminuicdo da resisténcia periférica a insulina (
SURITA, et al., 2014 p. 533).

4.4 PRESCRICAO DO TREINAMENTO PARA GESTANTES

Independente da finalidade da pratica dos exercicios, o tipo e a
intensidade do exercicio, bem como a duracéo e frequéncia das sessbes devem ser
considerados para equilibrar cuidadosamente os potenciais beneficios e efeitos
nocivos dessa atividade fisica. (ARTAL e O'TOLLE, 2016).



26

Antes de iniciar um programa de treinamento, as mulheres gestantes
devem passar por uma avaliacdo médica, para descartar riscos gerais de saude,
obstétricos. Na auséncia de contraindicacdes, uma mulher gravida deve ser
encorajada a praticar atividade fisica regular de intensidade moderada para
continuar a obter os mesmos beneficios de salude associados durante a gravidez
como antes da gravidez. No entanto, existem contraindicacdes, por causa de
condicbes médicas preexistentes ou em desenvolvimento, e na gravidez ndo é
diferente. Além disso, certas complicacdes obstétricas podem desenvolver-se em
mulheres gravidas, independentemente do nivel anterior de aptiddo, o que poderia
impedi-las de continuar a exercer com seguranca durante a gravidez (ARTAL e
O'TOOLE, p.6, 2003).

4.4.1 Componentes da Carga de Treinamento

Quanto a indicacdo da intensidade, duracdo e frequéncia, para Batista
(2003, p. 156) ainda ndo ha uma definicdo segura, por iSso sugere que 0S exercicios
devem ser realizados de acordo com a particularidade de cada mulher. Contudo os
Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e o Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM) recomendaram a realizagdo de 30 minutos ou mais de
atividade fisica de intensidade moderada na maioria dos dias da semana, de
preferéncia, em todos os dias (ARTAL e O'TOOLE, 2003, p.6).

Atividade fisica de intensidade moderada é definida como atividade com
uma necessidade de energia de 3-5 equivalentes metabdlicos (METS). Para a
maioria dos adultos saudaveis, isso equivale a uma caminhada rapida a 3-4 mph. A
declaracdo CDC-ACSM também reconhece que o exercicio fisico mais intenso
realizado em sessodes de 20 a 60 minutos em trés a cinco dias por semana resultara
em maiores niveis de seguranca fisica. O ACOG propde que apesar do fato de que
a gravidez esta associada a mudancas profundas anatémicas e fisiolégicas, existem
poucos casos que deveriam impedir que outras mulheres gravidas saudaveis

seguissem as mesmas recomendacdes (ARTAL e O'TOOLE, 2003, p.6).

Segundo Surita, Nascimento e Silva (2014, p.532), gravidas saudaveis

devem ser encorajadas a realizar exercicios de intensidade leve a moderada, 3 a 5
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vezes por semana, durante 30 minutos ou mais. E de acordo com Leitdo et al.,
(2000, p.219), “a duragcdo em atividades aerdbicas deve ser de 30 minutos ou mais e
a frequéncia minima de trés vezes por semana, levando-se em consideracdo o grau
de aptidao prévio”. Também é recomendado que dé preferéncia aos exercicios de
menor impacto devido as alteracbes articulares préprias desta fase, a intensidade
adequada deve ser igual ou inferior a 50% do VO;max OU da FC de reserva (SURITA,
NASCIMENTO e SILVA, 2014, p. 532)

Para Batista et al., (2003, p.151) a intensidade do exercicio deve ser
monitorada de acordo com 0s sintomas relacionados ao sistema cardiovascular que
a gestante apresentar. Também € necessario respeitar o periodo gestacional em
gue se encontra, com as atividades centradas nas condi¢cdes de saude da gestante,
na experiéncia em praticar exercicios fisicos e na demonstracdo de interesse e
necessidade da mesma (BATISTA et al., 2003, p. 151). Montenegro (2014, p. 496)
recomenda que o0s exercicios fisicos praticados antes da gestacdo devem ser
mantidos, ndo existindo uma atividade especifica, podendo a musculacao trazer

beneficios, sem aumentar o risco de lesao.

Um estudo feito por O’Connor, et al., (2011) observou que a adoc¢ao de
um programa de treinamento de forca de intensidade baixa a moderada durante a
gravidez ndo causou lesdes musculoesqueléticas. O grupo avaliado foram 32
mulheres gestantes com baixo risco de complicacdes relacionadas a gravidez, entre
18 e 38 anos, entre 21 e 25 semanas de gestacdo e com dor nas costas ou histéria
de dor nas costas. O estudo consistia em aplicar um treino de forca duas vezes por
semana, durante 12 semanas. As cargas externas iniciais para os exercicios foram
selecionadas para atingir valores de baixa a moderada intensidade, baseada em
avaliacao subjetiva do esforco. As participantes ndo eram treinadas e demonstraram
uma grande progressao na carga absoluta do treinamento. Os resultados do estudo
mostraram que a adocdo de um programa de treinamento de forca de baixa a
moderada intensidade supervisionada durante uma gravidez pode ser segura e

eficaz.

Apesar das informacgfes limitadas sobre treinamento de forca durante a
gravidez, o ACOG apontou um estudo feito em 1987 em que exercicios de

resistencia de forgca foram prescritos as mulheres gestantes. Foram realizadas uma
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série de até 12 repeticbes, em varios grupos musculares, como parte de um
programa geral de condicionamento para mulheres gravidas. Como seguranga, 0S
sintomas de hemorragia foram monitorados durante o treinamento com 28 e 38
semanas de gestacdo e permaneceram inalterados. Dessa forma, a pesquisa
concluiu que pesos relativamente baixos, com alto nUmero de repeticdes mostrou
ser um exercicio seguro e efetivo de resisténcia de for¢a durante a gravidez (ARTAL
e O'TOOLE, p.6, 2003).

Um estudo feito por Fieril, Glantz e Olsen (2015) teve objetivo avaliar
exercicios de resisténcia com intensidade de moderada a vigorosa quando 0s pesos
livres sdo usados por mulheres saudaveis durante a gravidez, em relacdo a
qualidade de vida relacionada a saude, localizacdo da dor, forc¢a fisica, aumento de
peso corporal, pressdo arterial, estado funcional e nivel de atividade. O grupo
avaliado era formado por noventa e duas mulheres gravidas saudéaveis. A
intervencao foi administrada durante as semanas de gestacao 14-25. O grupo de
intervencdo recebeu exercicio de resisténcia supervisionada duas vezes por
semana, realizado a um nivel de atividade equivalente de moderado a vigoroso. No
estudo concluiu-se que o exercicio de resisténcia supervisionado, moderado a
vigoroso, ndo pde em perigo o estado de saude de mulheres gravidas saudaveis ou
o feto durante a gravidez, e parece ser uma forma apropriada de exercicio em
gravidez saudavel. Acredita-se que, este foi o primeiro estudo a examinar
treinamento de resisténcia moderado a vigoroso (FIERIL, GLANTZ e OLSEN, 2015).

O ACOG alerta que a prescricdo de exercicios fisicos requer
conhecimento dos riscos potenciais na salde da gestante e avaliacdo da
capacidade fisica. Dados o0s riscos potenciais, embora raro, avaliacdo clinica
completa de cada gravida deve ser realizada antes de um programa de exercicios.
Os cuidados pré-natais rotineiros sdo suficientes para monitorar o programa de
exercicios fisicos (ARTAL e O'TOOLE, 2016, p.8).

4.4.2 Exercicios fisicos no primeiro trimestre

No primeiro trimestre a gestante deve realizar exercicios fisicos com
intensidade de leve a moderada, pois alteracbes hormonais e possiveis

desconfortos, como nauseas, vomitos, sonoléncia e indisposicdo podem dificultar a
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aderéncia e a disposicdo para os exercicios (NASCIMENTO et al., 2014, p. 428). E
recomendado que se mantenha os exercicios fisicos praticados antes da gestacéo,
porém com menor intensidade, frequéncia e duracdo. Nascimento (2014) sugere que
sejam realizados exercicios envolvendo grandes grupos musculares, com pouca
carga e maior numero de repeticdes. Nos exercicios de forgca muscular deve ser
evitada a Manobra de Vasalva. Todas as gestantes devem ser orientadas a realizar
diariamente o treinamento dos musculos do assoalho pélvico com contracdes
sustentadas e rapidas desde o primeiro trimestre. E por fim ndo ha contraindicacéo
para as mobiliza¢gGes articulares, relaxamento e alongamentos (NASCIMENTO et al.,
2014, p. 428).

4.4.3 Exercicios fisicos no segundo trimestre

De acordo com Nascimento et al. (2014, p. 429), no segundo semestre é
0 periodo mais apropriado para a pratica de exercicios, até mesmo para as que nao
praticavam antes da gestacao. Nesse periodo, a mulher se encontra mais disposta,
geralmente sem dos inconvenientes do inicio da gravidez. A partir de 202 semanas,
deve-se evitar a posicéo supina por tempo prolongado, a fim de evitar a sindrome da
hipotensado supina. Respeitando as orientacdes do profissional, exercicios aerébicos
continuam recomendados para todas as gestantes, mesmo as que eram sedentarias
antes da gestacéo. Exercicios para o fortalecimento muscular, exercicios perineais e
mobilizacbdes articulares e relaxamento seguem as mesmas recomendacdes do
primeiro trimestre. Quanto ao alongamento, apesar de ser recomendado para esse
periodo, deve-se evitar alongamentos extensos e extremos, a fim de evitar lesdes,
pois a partir da décima semana de gestacdo, ocorre o pico do horménio relaxina
circulante, o que leva a maior flexibilidade dos tecidos articulares e ligamentares
(NASCIMENTO et al., 2014, p. 429).

4.4.4 Exercicios fisicos no terceiro trimestre

Ja no terceiro trimestre surgem novamente outros desconfortos como o
aumento do peso corporal e limitagbes de movimentos, assim, faz-se necessario
diminuir a intensidade dos exercicios, mas nao interromper. Para manter a
capacidade aerdbica e o condicionamento fisico, nesse periodo é indicada a

realizacdo de atividades aerdbicas na agua, como nhatacdo e hidroginastica, e
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caminhadas, assim como o0s exercicios de respiracdo, mobilizacdes e relaxamentos
envolvidos na preparacdo para o parto. O treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) deve continuar, ndo havendo contraindicacdo para a sua pratica.
(NASCIMENTO et al., 2014, p. 429).

4.5 RESTRICOES PARA A PRATICA DE TREINAMENTO DE FORCA PARA
GESTANTE

E necessario observar quais sdo as limitagcbes que devem ser respeitadas
na hora de prescrever um treino para gestantes. Devido a dificuldade de pesquisas
com humanos por questdes éticas, pesquisas cientificas foram desenvolvidas em
animais, estas demonstraram a diminuicdo do fluxo sanguineo placentario e o
aumento das temperaturas materna e fetal de acordo com a intensidade e a duracao
do exercicio fisico. A elevacdo excessiva da temperatura materna e fetal esta
relacionada com a inducado de defeitos no fechamento do tubo neural (malformacao
fetal que ocorrem na fase inicial do desenvolvimento fetal, entre a 32 até
a 52 semana de gestacdo, envolvendo a estrutura primitiva que dara origem ao
cérebro e & medula espinhal) (LEITAO et al., 2000, p.218).

Além disso, existem situacbes em que se torna terminantemente
contraindicado a pratica de atividade fisica, uma vez que ndo se conhece 0s riscos
das atividades associados a tais sintomas. Segundo o ACOG (2003) os riscos gerais
de saude, obstétricos e médicos devem ser revistos antes de uma mulher gravida
receber um programa de exercicios. Na auséncia de contraindica¢des, uma mulher
gravida deve ser encorajada a se envolver em atividades fisicas regulares, de
intensidade moderada, para continuar a obter os mesmos beneficios de saude
associados durante a gravidez, como antes da gravidez. No entanto, existem
contraindicacdes para exercer por causa de condicbes médicas preexistentes ou em
desenvolvimento, e na gravidez ndo é diferente. Além disso, certas complicacdes
obstétricas podem desenvolver-se em mulheres gravidas, tendo em conta o nivel de
funcionalidade prévia, o que poderia impedi-las de continuarem a exercer com
seguranca durante a gravidez. As contraindicagcdes ao exercicio listadas sao
sugeridas apenas como guias para determinar a adequacéo do exercicio durante a
gravidez para mulheres individuais (ARTAL e O'TOOLE, 2016).
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O Colégio Americano de obstetras e Ginecologistas (ACOG) (2004) listou
quais as contraindicacdes absolutas e quais contraindicacdes relativas ao exercicio

aerobio durante a gravidez.
Contraindicagfes absolutas ao exercicio aerébio durante a gravidez:

* Doenca cardiaca hemodinamicamente significativa;

* Doenga pulmonar restritiva;

 Cérvice incompativel / cerclagem;

» Gestacao multipla em risco de parto prematuro;

* Hemorragia persistente no segundo ou terceiro trimestre;
* Placenta prévia apos 26 semanas de gestacao;

* Trabalho prematuro durante a gravidez atual;

* Membranas rompidas;

* Hipertensao induzida pela gravidez;

Contraindicagdes relativas ao exercicio aerobio durante a gravidez

* Anemia grave;

* Arritmia cardiaca materna n&o avaliada;

* Bronquite crénica;

* Diabetes tipo | mal controlado;

* Obesidade morbida extrema;

* Insuficiéncia extrema (indice de massa corporal <12);
* Histdria do estilo de vida extremamente sedentario;

* Restricao do crescimento intrauterino na gravidez atual;
* Hipertensao / pré-eclampsia mal controlada,;

* Limitagbes ortopédicas;

* Disturbio apreensivo mal controlado;

» Doenca tireoidiana mal controlada;

» Tabagismo intenso;

Para que sejam realizados os exercicios fisicos durante a gestacéo, deve-
se observar e averiguar se ndo ha: sangramento uterino de qualquer causa,

placentacéo baixa, trabalho de parto pré-termo, rupturas prematuras de membranas,
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hipertensdo arterial ndo controlada, pré-eclampsia, retardo de crescimento
intrauterino, sinais de insuficiéncia placentéaria, e perda do liquido amniotico
(SURITA, NASCIMENTO e SILVA 2014; BATISTA et al., 2003)

O ACOG além de ter listado as contraindicacbes absolutas e relativas,
também listou quais os sinais de alerta para cessar imediatamente os exercicios, 0s

quais sao:

* Hemorragia vaginal;
* Dispneia antes do esfor¢o;
* Tonturas;
* Dor de cabecga;
* Dor no peito;
» Fraqueza muscular;
* Dor na panturrilha ou inchago (necessidade de descartar tromboflebite);
* Trabalho de parto prematuro;
* Diminuicdo do movimento fetal,
* Fuga de liquido amniético;
De acordo com Surita, Nascimento e Silva, (2014 p.532) mulheres que
apresentam cardiopatias, alteracdes hemodinamicas significativas, doenca pulmonar
restritiva, gravidez multipara com risco de prematuridade e/ou incompeténcia

istmocervical, sdo absolutamente contraindicadas a realizar exercicios fisicos.

Além desses fatores de risco, deve-se preocupar cOomo 0S exercicios
serdo executados, algumas posicdes podem alterar o débito cardiaco e a pressao
arterial. Deve-se evitar a posicédo supinada, pois de acordo com Artal (1999, p. 16),
nessa posicdo o Utero repousa sobre a coluna vertebral, frequentemente
comprimindo a veia cava e a aorta abdominal, o que acarreta em uma reducéo do

débito cardiaco e hipotenséo nessa posig¢ao.

Montenegro (2014, p.496), além de citar sobre o risco da sindrome da
hipotensdo supina, alerta que deve-se evitar exercicios que possam afetar o
equilibrio, evitar climas muito quentes, considerando que a mulher aumenta sua

temperatura corporal, decorrente ao acumulo de gordura corporal. E evitar
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exercicios extenuantes que possam gerar hipéxia para o feto e atividades que

possam ocasionar traumas.

Apesar da auséncia de evidéncias claras de que as lesdes
musculoesqueléticas aumentam durante a gravidez, essas possibilidades devem ser
consideradas quando se prescreve exercicio durante a gravidez (ARTAL e
O'TOOLE, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou as mudancas fisiologicas e morfolégicas
que acometem as mulheres gravidas. Tal conhecimento pode auxiliar professores de
Educacéao fisica, e outros profissionais da saude, na compreensao das alteracdes
gue geradas pela gravidez. Concluimos que a pratica de treinamento fisico pode e
deve ser realizada pelas gestantes, desde que ndo haja restricbes médicas. E
necessario obter conhecimento dos cuidados a serem tomados e respeitar os limites
individuais de cada gestante. Contudo S&o necessarias mais pesquisas que
investiguem os efeitos de diferentes cargas de treinamento sobre a saude das

gestantes e a melhora das diversas capacidades fisicas.
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