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RESUMO: A conscientizagdo sobre a importancia dos exescioioa assegurar boas condices fisicas ebillian A. Rochd
mentais faz crescer o nimero de praticantes diéadi® fisica em todas as faixas-etarias e popudagie s ) N
exercicios tém sido bastante procurados pelo sgrinino para prevencéo de doencas, como garantia deUniversidade Federal de Séo
longevidade e para melhora da qualidade de vidébe@sficios da atividade fisica s6 sdo significativ Paulo
quando essa é praticada de forma regular, condna@ longo da vida. Por isso, € comum encontrar
mulheres gravidas ou com planos de engravidar gsej@n se manter ativas durante esse periodo. Ainda
existem muitas duvidas a respeito dos beneficiisces da pratica de exercicios durante a gestaGho.
objetivo do presente estudo é responder algumaaslegiestdes através de um levantamento cientifico
sobre os aspectos fisiologicos da gravidez e agfdgdaque a mulher gravida apresenta ao exerc$o fi
além de fornecer orientacéo para as gestantes Isebeéicios para mée e para o bebé da manutenséo do
exercicios nessa fase, cuidados necessarios espibmt@lerta para uma pratica de atividade fisigarae
na gestacéo.
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ABSTRACT: The awareness of the importance of exercises peatti ensure good physical and mental
conditions have increased the number of practioihghysical activity in all ages and populationfieT
exercises activities have been demanded by wonredigease prevention, for a guarantee of longevity
and for improve the quality of life. The benefifsphiysical activity are only meaningful when is giaed

on a regular and continuous way along all the [ifeerefore, it is common to find women who are
pregnant or planning to be pregnant who wish tatiooe with exercises activities during this period.
However, there are still many doubts about the fitsrend risks of physical exercises during pregyan
The objective of this work is to answer some ofsth@ssues through a scientific survey of the
physiological aspects of pregnancy and the modifinathat pregnant women presents to physical
exercise. In addition, this paper provides guidandée pregnant women showing the benefits ofaser
on this phase for her and for the baby, and alewisty the points of care for a safe physical agtivi
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Introducao realizada uma reviséo cientifica de literatura agpeado

A atividade fisica é papel fundamental naos aspectos fisiolégicos e as adaptacdes da mulher
manutencdo da salde fisica e mental dos individd®s. gestante procurando orientar sobre os reais bawefla
mulheres em especial se beneficiam com a praticsanutencdo da pratica de atividade fisica durante a
sistematica de exercicios. Mulheres ativas tém mengestagdo bem como as contra-indicacgdes, pontolerda a
riscos de se tornarem obesas, apresentam melhdé@pte cuidados necessarios para uma pratica de atividad
musculoesquelética e  cardiorrespiratéria,  mendisica segura.
propenséo de desenvolver doencas cardiovascutstés,
mais satisfeitos com sua auto-imagem e apresent&tateriais e Métodos
melhor auto-estima quando comparados com sedesitéaria A pesquisa de material bibliografico para
3, As atividades de impacto contribuem como tratamenesclarecimento sobre as definicdes sobre ativifiaibea,
coadjuvante para osteopenia ou osteoporose, mudlieracdes fisioldgicas durante a gestacao e onesto
comuns no sexo feminino devido a influéncia hormonafetal foi realizada em acervos de livros didatioes
além disso, o exercicio regular & capaz de dimiogir periddicos na biblioteca da Universidade Federabde
riscos de desenvolver diversos canceres entreoslele Paulo. A pesquisa de artigos foi delimitada aoquride
colo de Utero e marha 1990 a 2010. Os termos utilizados para a buscacaielo

Nos dias atuais existe um crescimento conscientem os descritores em ciéncias da salde (DeCShfosa
das mulheres sobre a importancia da pratica reglgdar seguintes: exercicio e gravidez, gravidez e atdeda
exercicios para prevenir doencas cronico-degemasati fisica, exercise and pregnancy, pregnancy and physical
para retardar o declinio fisico do processo dactivity, realizada nos bancos de dadMEDLINE,
envelhecimento e como garantia de salde mentalP&BMED, LILACS, SCOPUS e SCIENCEDIRECT.
psiquicd. Para que o treinamento traga de fato benefici@®entre as publicacdes, foram selecionados somente
é fundamental que esse seja realizado de forméncont artigos indexados em revistas cientificas que isskm
frequente e ao longo dos arfds Assim é esperado que arevisdes bibliograficas, tratamentos ou pesquisas
pratica de exercicios se estenda durante a fased@r experimentais. Dessa forma foram destacados S§bsyti
mulher sendo frequentemente encontradas mulhemndo selecionados destes os 37 mais relevantes.
gravidas ou com planos de engravidar que querenteman
seu programa de exerciclds Entretanto, ao mesmo Revisdo de Literatura
tempo em que existe a preocupagdo com uma gravidsizvidade Fisica e Gravidez
saudavel e ativa também é fato que ainda existeitasnu O Colégio Americano de Obstetricia e
davidas a respeito de qual é a atividade segura ar Ginecologia® publicou em 2003 um artigo com as
mulher nesse periotfo E possivel manter a pratica derecomendacées da atividade fisica durante a geseaga
exercicio durante a gestacdo? Que tipo de atividadepuerpério. Este guia foi redigido por especialistas
indicada? Qual a frequéncia e intensidade adeqpada utilizando as diretrizes do Centers for Diseaset@band
que ndo exista riscos para a mae e para o fetaddsivel Prevention e do Colégio Americano de Medicina do
a mulher manter o mesmo condicionamento fisicordera Esporte (CDC-ACSM) aplicadas as importantes
a gravidez? Quais os cuidados necessarios a semmdancas anatdOmicas e fisiologicas que ocorrem na
tomados? gravidez. A recomendacgdo geral é a pratica dedatia

O objetivo deste estudo é elucidar dividas comurisica moderada por no minimo 30 minutos, na maiori
de mulheres em idade fértil e gestantes praticates dos dias da semana, para todas as pessoas semt contr
atividade fisica que querem continuar seus exeside indicacdes clinicas. Gestantes sem complicacdes

forma saudavel. Para responder esses questionaiento obstétricas podem seguir as mesmas recomendacdes,
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evitando esportes de contato e mergulho, e resgeita v' Muito baixo peso materno (indice de massa corporal
certos cuidados e limité&** 12)
v’ Estilo de vida extremamente sedentario

Beneficios da Atividade Fisica na Gestacao v Restricdo de crescimento intra-uterino

Para as mulheres gravidas, varias séo as vantagehsHipertensao arterial mal controlada
em se manter a pratica da atividade ffSiddoudevigne e v’ Limitacdes ortopédicas
O’Connor? observaram melhora na auto-estima e ng Epilepsia mal controlada
humor durante a gravidez em mulheres ativas. Gcexer v* Hipertireoidismo mal controlado
também pode ser recomendado como prevencdo e dtéTabagismo

como parte do tratamento do diabetes gestaCioAal

inmeras vantagens séo relatadas a seguir: Existem alguns sintomas que séo sinal de alerta
v" Menor incidéncia de depressao p6s-parto para a pratica segura de atividade fisica. Se thuramn

v" Menor tempo do trabalho de parto apés o exercicio, alguns desses sintomas ocorrer é
v" Menor incidéncia de parto cesareo necessario interrupcédo imediata e encaminhament pa
v" Menor tempo de hospitalizagéo avaliacdo médica*:

v' Menor desconforto fisico durante a gestacdo (def Sangramento vaginal

lombar) v' Dispnéia
v" Menor ganho de peso v' Tontura
v" Melhora do condicionamento fisico v Cefaléia
v Dor toréacica
Contra Indicacdes e Sinais de Alerta v' Fraqueza muscular

Apesar das inUmeras vantagens que a pratica deDor ou edema de panturrilhas (possibilidade de
exercicios traz para as mulheres gestantes, existewmboflebite)
patologias especificas que sdo contra indicdt8es v Diminuicdo da movimentacéo fetal
Dentre as contra indicacfes absolutas estao: v" Perda de liquido amniético
v' Cardiopatia com repercussdo hemodinamica grave
v" Doenca pulmonar restritiva Adaptacdes Cardiovasculares na Gravidez
v Insuficiéncia cardiaca congestiva Durante a gravidez, ocorrem adaptacdes que sdo

v' Gestagdo miltipla com risco de trabalho de pariwecessarias para maior oferta de nutrientes e ragigd

prematuro feto durante o repouso e atividade fiSic@rofundas

v' Sangramento uterino alteracdes hemodindmicas maternas séo observadas, e
v' Placenta prévia apés 26 semanas de gestacao incluem aumento de volume sanguineo, aumento de

v' Trabalho de parto prematuro freqUiéncia cardiaca (FC), do volume sistélico elébito

v Hipertensao induzida pela gravidez cardiaco (DC) e diminuicdo de resisténcia vascular

sistémica e da presséao arterial (PA). Perto da@dana,
Outras situacdes sdo contra-indicagdes relativasoeDC ja é 30-50% maior e no 2° e 3° trimestres a FC

devem ser avaliadas com cuidado conforme o'¢&so aumenta 20%. A explicacdo para o aumento da FC é

v" Anemia severa devido a diminuicdo do tdnus vagal ou aumento do
v' Arritmia cardiaca ndo avaliada estimulo simpéatico. A PA diminui 5-10 mmHg ja no 2°

v' Asma trimestre. Essa diminuicdo da PA materna, princieate

v' Diabetes melito pré-gestacional mal controlada a PA diastolica é consequente ao aumento dos vasos

v' Obesidade moérbida
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sanguineos uterinos, da circulacdo Utero-placentari alteracGes estdo relacionadas com o horménio famini
diminuicdio da resisténcia vascular da pele é%ins progesterona, que apresenta um incremento na sua
Durante o exercicio, hA um aumento do débitproducdo logo nas primeiras semanas de gravidsa. Is
cardiaco quando comparado com o valor de repougesulta, a principio, na elevacao da pressao alrtdd
principalmente nas mulheres com bom condicionamentxigénio seguido de leve queda no decorrer da gizsta
fisico. Esse incremento ja é esperado em todos pmovocada pela progressiva elevacdo de consumo.dCom
individuos saudaveis. Entretanto, as evidénciasesab transcorrer da gestagdo, ocorre uma restricaolatmia
resposta da frequéncia cardiaca em gestantes parecanica devido a elevagdo diafragmatica, e istoltee
exercicios submaximos sao conflituosas, sendo tasto na maior parte dos casos, em queda na performance
uma resposta normal quanto uma resposta auméfitada durante o exercicio subméaximo e maximo. Ademais,
Como a variacdo de resposta da frequéncia cardi&éa devido ao aumento do consumo de oxigénio e a
relacionada também ao prévio condicionamento, nedificuldade de contracdo do diafragma pela compess
sempre a monitorizagdo da FC mostra boa relacdoacordo Utero, ha uma diminuicdo na disponibilidade de
intensidade do exercicio, podendo ndo ser um bdm gwxigénio para consumo durante o exercicio aerobio e
para a sua prescricdo. Portanto, essa ndo dewsado decréscimo da capacidade residual funcional. Ao
de forma isolad&**® contrario, mesmo com o evoluir da gestacdo o espago
A avaliacdo do consumo maximo de oxigéniaonorto fisioldgico permanece imutavel. Vale notarequ
(VOomay pode ser um parametro alternativo pardurante o exercicio da gestante é observado uma
mensurar a aptiddo cardiorrespiratéria e forma d#iminuicdo da diferenca arteriovenosa de oxigénio
prescricdo para a intensidade de exercicio. Nontnmta quando comparada com ndo gestantes, isso € explicad
durante o periodo de gestacdo nao € indicado,gss&s pelo aumento da demanda nessa fase. Ja a producao
avaliagdo é realizada através do teste de esfoaginma  didxido de carbono apresenta um incremento devao a
que é um procedimento de risco para mée e feteenessimento do trabalho ventilatério da gestHrife
momento. Uma solucdo para o problema seria a
prescricdo de intensidade de esforco com valore®,de Adaptacdes Musculoesqueléticas na Gravidez
obtidos no teste submaximo. O aumento de peso materno com o decorrer da
Além disso, na gestante é observado o aumengoavidez faz aumentar a forca de compressdo nas
paralelo do V@, absoluto e do débito cardiaco, noarticulagdes em até 100% em atividades de impé&=o.
entanto, 0 V@ relativo (em mi/kg de peso/minuto) pode causar desconforto articular em articulacoesiais
diminui com o evoluir da gravidez. Esse é mais wa d ou piorar a dor em casos de articulaces instéetsom
motivos para se utilizar o teste subméximo paresdes degenerativas prévias. Para minimizar ést®,e
prescricdo de intensidade de esfdfco deve-se sempre dar preferéncia durante o treinamaent
Mudancas cardiovasculares relacionadas a postugarenos que absorvam o impdéto
corporal devem ser consideradas. A postura supima p A gravidez faz desenvolver hiperlordose lombar, o
tempo prolongado depois do 1° trimestre deve s@dzy que contribui com alta prevaléncia de dor lombdreeas
tanto no repouso como no exercicio, pois provolzdiva gestantes. Esta modificacdo no esqueleto assoeada
obstruc&o no retorno venoso e diminui o débitoieadf” aumento do volume abdominal causado pelo Uterodeva
19 uma alteracdo no seu centro de gravidade, podendo
aumentar o risco de perda de equilibrio durante o
Adaptacdes Respiratérias na Gravidez exercicio, com possibilidade de queda. Apesar disso
A gravidez provoca mudancas respiratérias comeenhum aumento da incidéncia de queda durante a

aumento do volume minuto e do volume corrente. €ssgravidez foi ainda reportado. Um cuidado especia q
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pode ser tomado para prevenir qualquer problema éamates de se exercitar, € um copo de liquido a cada
escolha preferencial de terrenos sem irregularglagle minutos de exercicio para manter o equilibrio kri
calcados que fornecam estabilidade durante a atieid Mesmo depois da atividade, é importante manter a
principalmente nas fases mais avancadas da graviez ingestdo mesmo que ndo se sinta sede para qua axist

Outra alteragdo musculoesquelética durante reposicdo de toda perda. Especialmente nos dias mai
gestacdo é o aumento da frouxid@o ligamentar, gécian Umidos, deve se ter ainda mais cuidado com a highat
a influéncia de elevados niveis de estrogénio axired, porque nesses h& menor dissipagdo de calor com a
podendo causar distensdes musculares e les@mporacido do sudr.
articulares, em exercicios praticados em uma maior
intensidade. Para resolver esse problema bastaejae Controle Termorregulatério na Gravidez
realizados alongamentos que respeitem o limiteudati e Pesquisas sugerem que hipertermia de 39°C, como
gue a intensidade das atividades sejam moderadas paobservada durante um pico febril, nos primeire$@
ndo sobrecarregar as articulagbes. Entretanto, n@kr dias de gestacdo pode ter efeitos teratogénicasp co
qgue um aumento da taxa de lesdes musculoesqusléticalefeitos do tubo neural. O que ocorre quando
articulares em gravidas ndo tem sido documentddy ~ metabolismo fetoplacentario e exercicios estdo

combinados € um aumento na temperatura materna, que

Necessidade Energética e Hidrica na Gravidez teoricamente, se diminuida a dissipacéo de cabutena

A atividade fisica moderada ndo causa deplecdo lwvar a ma formacdo fetal. Entretanto, observaise q
feto se houver ingestdo adequada de nutrientetarfmr mesmo que a atividade fisica seja praticada emeantds
o melhor parametro é o controle rigoroso do ganko diuentes e Umidos a temperatura corpérea centrab@ao
peso durante a gestacao. eleva de forma significativa a ponto de causar

Depois da 132 semana de gravidez, deve-saalformagfes fetais. Isso acontece, pois 0 corpa es
adicionar 300 kcal/dia devido ao aumento d@reparado fisiologicamente para se compensar quamdo
metabolismo da gestante, e quando essa for praiden aumento de temperatura durante a atividade fisicaoe
atividade fisica, o incremento calérico deve sexdai existe na literatura nenhum relato de caso de
maior. A energia requerida se eleva proporcionaleen  malformacées em humarfgé?®
aumento da massa corporal, e deve-se privilegisoale Um interessante estudo conduzido em ovelhas
carboidratos. Gravidas utilizam mais o carboid@mo prenhas demonstrou o comportamento da variagdo da
fonte caldrica preferencial, tanto no repouso camo temperatura quando a mée era submetida ao fricalan
exercicio, quando comparadas com néo-gravfda e ao exercicio fisico. Neste estudo, o autor intpladois

Ao analisar a homeostasia da glicose e respostspositivos para a mensuragdo de temperatura, @m n
ventilatéria e cardiovascular em exercicios modesadabdome da ovelha e outro no do feto, quando aiedaal
prolongados na gravidez (60 minutos a 55% doeriw&Xx), do Gtero materno e submeteu essas ovelhas prephas a
um autor demonstrou que havia reducdo progressva eercicio em diferentes temperaturas. Esse expetome
glicemia mais intensa em gravidas que em nao-gudyid demonstrou que a variacdo de temperatura no feto er
com recuperagcdo mais lenta e menor ap0s 0 exercigieenor que na mae, 0 que poderia caracterizar uma
havendo menor nivel de insulina e maior utilizacko estratégia termorregulatéria de protecdo. Tamb&ssas
gordura como substrato energético nas gravidas.fEtst animais, ndo foi observado nenhum efeito adverso
sugere a necessidade de reposicdo energéticairmdeart relacionado ao aumento de temperatura causado pelo
30 minutos de atividade fisita exercicig®,

Outro fator de importancia fundamental nessa fase Outro experimento desenhado para testar a

€ a hidratacdo adequada. Recomenda-se ingeriddigui hipétese de que a resposta térmica para o exeréicio
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alterada pelas adaptacdes térmicas da gravideabooer estimulava crescimento placentério, trazendo beiosfi
com o pressuposto da pesquisa anterior. Nesgara o feto e gestante.
experimento a temperatura retal de 18 atletas foi Outro estudo comparou a proliferacdo placentaria e
monitorada antes, durante e apds 20 minutos deieier intensidade de exercicios em dois grupos de gestant
continuo antes da concepcdo e durante a gravidez. Um grupo mantinha atividade leve e a intensidade
intensidade de exercicio foi moderada sendo mantidamentava no final da gestacdo, outro grupo, atartm)
durante as semanas. Foi observada uma diminuigdo mantinha atividade moderada e diminuia a intensidad
temperatura corporal materna de 0,3°C no primeidpenas nas Ultimas semanas da gestacdo. Este estudo
trimestre, com declinio mensal de 0,1°C, até 3iffapa demonstrou que a diminuicdo da intensidade do &xerc
de gestacdo. A queda é devida ao aumento do fluro final da gravidez pode ser benéfico porque como
sanguineo para a pele e aumento da ventilacdo anieut demonstrado a diminuicdo da intensidade de exerfdci
pode ser considerado um fator de protecdo na m#yula acompanhada de aumento do volume e do crescimento
da temperatura do feto. Esses resultados sugerena quplacentarid’.
magnitude de qualquer esforco térmico para o eml#ia
acentuadamente reduzida pelas adaptagbes fisiatgi®uracdo da Gestagdo e do Trabalho de Parto
maternas & gravidéz Um estudo que avaliava a continuidade de um
regime regular de exercicio de corrida ou aer@bico
Respostas Fetais ao Exercicio Materno durante a gravidez mostrou que o parto foi maisque
Durante exercicios fisicos extenuantes, ha aumento grupo exercicio comparado com controle, mas que
da frequéncia cardiaca fetal em 10-30 batimentas pessa precocidade ndo era de magnitude que cazastai
minuto que pode perdurar por até 30 minutos apdsabalho de parto prematuro (27 6+ersus 282 6 dias).
cessada a atividade fistta Em outros estudos, foi No entanto, ainda nessa pesquisa, 0s pontos ssive
descrito bradicardia fetal transitéria ap6s atigieldisica confirmam os beneficios dos exercicios na gestsgam
intensa em mulheres sem condicionamento fisiamenor tempo de trabalho de parto, menos complisacde
adequado, podendo ser um indicio de insuficiéncfatais como presenca de mecénio e menor incidéeia
placentéria. Entretanto, ndo foi relatada repeézus®s necessidade de parto cirGrdito
recém-nascidos em nenhum dos c&<0$° Posteriormente, um artigo de revisdo conduzido
Uma alteracdo bem documentada na literatura épor Dye e Oldenett® criticaram os trabalhos existentes
aumento do fluxo sanguineo na circulagcdo Utersobre a relacdo ao tempo de gestacdo de mulhéras, at
placentaria durante o exercicio fisico. Bergmabraf® sugerindo a necessidade de estudos maiores e
acompanharam mulheres corredoras durante a gestacémndomizados. As consideragbes desses autores sé&o
as compararam com controles que se mantinhgmequeno nimero de mulheres na maioria dos estudos,
sedentarias. O grupo teste realizava corrida 3vazés inclusdo de populacdes especiais, a falta de atieid
por semana, de 40-60 minutos de duragdo, nurf@borativa e ndo definicdo da intensidade do esiexci
intensidade de 55-65% do YR, Através da analise por Algumas mulheres tém relatado a experiéncia
ultrassonografia doppler, foi observado que ndovéousubjetiva de aumento nas contra¢des durante oieixerc
diferenca entre os grupos quanto as variaveis: peso no ultimo trimestre, mas com resolugdo espontapés a
tamanho da placenta, tempo de gestacdo em diasepeparada da atividade fisita Isto ocorre, possivelmente,
porcentagem de gordura do bebé ao nascimento, snagalo estimulo noradrenérgico liberado pelo exeucici
placentas das corredoras tinham maior volume disico. Para se estudar a existéncia dessas coesrat
vilosidades vasculares e maior indice de proliffwac utilizado o tocodinamdémetro. Porém, as medidasdabti

celular. Este achado permitiu concluir que o ex#ci com esse equipamento Sao controversas, pois sua
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execucdo é quase impossivel durante o exercicis e peso do recém-nascido nas mulheres que se exaroitav
estudos que utilizam este método mostram apenasis”.
resultados colhidos imediatamente antes ou apa&cio i Assim os trabalhos estudados comprovam que o
da atividade. Ainda assim, ndo foram reportadg®eso e ganho ponderal do recém-nascido sdo deaidos
mudangas consistentes no padréo da contracdoditerinpercentagem de gordura corporal tanto do bebé azmo
Anteriormente, Veilleet al?® j& haviam descrito que a made. Porém é importante enfatizar que todos ossbebé
corrida extenuante ndo levava ao aumento da afigidaavaliados ndo tinham nenhum prejuizo a sua saéa fi
uterina nas 8 semanas finais da gestacdo. Finamedn e adequado desenvolvimento neuronfdtdr'’
foi estabelecida relagcéo causal entre atividadeafiparto
prematuro e abortamenté®* Desenvolvimento Neurol6gico
Outro aspecto fundamental na avaliacdo da crianca

Peso ao Nascimento € o0 seu desenvolvimento neurolégico que deve ser

Um aspecto importante na avaliacdo dacompanhado desde o nascimento até os primeir@gs ano

|2 demonstraram, em um trabalho

desenvolvimento do bebé é o ganho ponderal desded® vida. Clappet a
periodo intra-Utero até os primeiros anos de vidim prospectivo com trés grupos de gravidas e de dorded
artigo de revisdo demonstrou que os recém-nascdos um ano, que os filhos de mées que praticavam atieisl
mulheres fisicamente ativas tém menor ganho de pesoaerdbicas trés ou mais vezes por semana, por e d
terceiro trimestre, principalmente se a gestantetivex a minutos e com intensidade maior que 55% da capaeida
atividade fisica até o termo. A diferenca entreeecpdos maxima, ndo eram diferentes do quarto grupo, este
recém-nascidos de mulheres que praticaram exereiciacontrole, filhos de maes sedentarias. Os parametros
seus controles foi de 150 — 400g, com menor indee estudados foram idade gestacional, comprimento e
gordura corporal, porém todos os recém-nascidos er@ircunferéncia da cabega ao nascimento, parametros
adequados a idade gestacional. Além disso, foirehde morfométricos e escalas mentais e psicomotoras Xom
gque os recém-nascidos tinham perimetro cefalico amo de vida.

122 confirma o resultado acima em

crescimento axial semelhantes Carmichaekt a
Além da influéncia do volume de exercicio fisicaseu estudo sobre atividade fisica na gestacadsem de
no ganho ponderal do bebé durante a gestacdopadpes ma formacao do tubo neural dos fetos. O estudareles
crianca ao nascimento parece ter forte relacdo aomque ndo existe diferenga significativa da pratiea d
quantidade de gordura corporal adquirida pela ma&mercicios durante a gestagdo quando comparada com
durante a gravidéz Contrastando com o que foimulheres sedentarias em relacdo a integridade In@sa
apresentado no estudo anterior, foi realizado umesmos autores, ao contrario, encontraram um B8eo
experimento com 800 mulheres, categorizando-as €30% menor de defeitos do tubo neural nas mulhares q
grupos (sedentarias, atividade leve, atividade mamtdg. praticavam atividade fisica do que as inativas.
As mulheres com atividade leve tinham filhos corsgpe Mais ainda, foi demonstrando por Bick-Sandér
aproximadamente 100g maior que as sedentéria,®*, em um experimento com ratas, que a atividadesfisi
enquanto que as de atividade moderada tinham pegogle inclusive incrementar o  desenvolvimento
ainda maiores. Entretanto, o ganho de peso maferno hipocampal, sugerindo um beneficio no da préatica de
maior nas mulheres que se exercitavam com atividadrercicios na gestacdo no aprendizado e memoria da
moderada (gasto em torno de 2.000 calorias porrsmacrianca.
guando comparado com o ganho de peso das mulheres

sedentarias. Este fato talvez seja justificativa pamaior Atividade Fisica apds o Parto
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O retorno a atividade fisica pode ocorregémeos, mesmo com a intensidade do treinamento
gradualmente tdo logo a mulher sinta-se confortpged diminuida. ApOs oito dias do parto, o treinamentonc
tal, desde que nao haja impedimento médico. Deve-siclismo foi reiniciado e a atleta voltou a compelépois
entretanto, observar um tempo minimo de repouso de 8 semanas. As medidas antropométricas,
pos-parto para que a estatica pélvica volte aalegieé- cardiovasculares e metabolicas fetais e aos 12sniEse
gravidico, uma média de 2 a 6 semanas, sendo egiga da crianca indicaram saude e desenvolvimento
periodo de tempo maior no caso de parto ceSareo normais.

O retorno a atividade fisica precoce esta Hale e Milné* descreveram o caso de uma
relacionado a menor incidéncia de depressao pdés;pamaratonista, quarta no ranking nacional em prova de
desde que o préprio exercicio ndo seja fonte dessgf.  duracdo de 24 horas. Esta atleta correu em 4 hwonas

A atividade fisica durante o periodo damaratona quando ela estava com 8 meses e meio de
amamentacdo nao reduz a quantidade nem a quatidadegestacdo. Na semana seguinte, ela participou de uma
leite materno. Ha relatos da diminuicdo da aceitgggio prova de 24 horas, correndo e caminhando, queziotal
recém-nascido se a amamentagdo ocorrer logo a9 milhas (101,23 km). Apés mais uma semanajala
atividade fisica intensa, pelo aumento da concefitrale a luz a um bebé saudavel.
acido latico no leite materno. Esse problema paate s Ja foi relatado um caso de outra maratonista de
facilmente resolvido se a amamentacao ocorrer af#eselite que manteve 0 seu treinamento durante toda a
atividade fisica. Desta forma, a aceitacdo pel@mec gravidez e que completou uma maratona com 16 semana
nascido ndo é prejudicada e a mae pode ser exargita apdés o parto e sem queda na performance, mesma com
as mamas mais leves demanda do puerpério e amamentacao

Um trabalho conduzido por Kardel e Ki#se
Atividades Competitivas e Gravidez comparou 2 grupos de atletas de alta performance,

As competidoras tendem a manter um treino maalgumas de nivel nacional e internacional, gravidas
intenso com uma frequéncia maior e voltam maig=42), sendo que o treinamento de endurance foi
precocemente as atividades. Observa-se, com déerenciado entre os grupos em média ou alta
progressdo da gravidez, uma diminuicdo na hab#idaéhtensidade. Os dois grupos praticavam treinameleto
competitiva, além de ganho de peso, presenca fiegca. Os resultados ndo mostraram diferenca nacéar
frouxiddo ligamentar, mudancas do centro de gradda do trabalho de parto, peso ao nascimento e Apgar. E
diminuicdo na habilidade de iniciar, parar ou mudar interessante notar que a freqiiéncia cardiaca dwo tre
direcdo do movimento. Todas essas variaveis inflaem chegou até a 170-180 batimentos por minuto no gdepo
no desempenho da atleta de &fife alta intensidade.

A capacidade cardiovascular também podem ser Embora estes relatos ndo demonstrem nenhum
comprometidos por anemia, muito comum na gestangeupo controle, e podem ndo ser aplicadas a todas a
devido ao aumento do volume sanguineo. As atletawlheres, ha uma tendéncia a concluir que mulheres
devem ser seguidas por um médico mais regularndente saudaveis previamente condicionadas, com gravigez s
que somente as consultas de pré-hatal complicacdo, podem manter um treinamento flexivel e

Entretanto, existem relatos de caso de mulheré@xlividualizado sem comprometimento do feto.
que realizaram atividades aerdbicas intensas durant
gravidez e que deram a luz filhos saudaveis, eidage  Prescricdo do Exercicio na Gestacéo
gestacional normal. Davies al®>®* demonstraram um caso A ACSM sugere que a prescricdo de exercicios
de uma maratonista que continuou participando dmra gravidas deve visar a manutencdo da capacidade

competicbes até o segundo trimestre de gestacdo de
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cardiorrespiratéria  (exercicio aerdébio) e muscular Evidéncias demonstram que a maioria das
(exercicio resistido) durante o periodo da gesfacao gestantes reduz voluntariamente a intensidade de

As atividades aerébicas devem consistir dexercicio conforme se progride a gravidez. Embara u
atividades que envolvam grandes grupos musculages e nivel maximo de intensidade que seja seguro ndwaten
ritmo continuo. Atividades de resisténcia sdo iadas sido ainda estabelecido, mulheres que ja praticavam
desde que com baixa carga e muitas repeticbes. ©eercicios regulares e que ndo apresentam confidisac
exercicios de flexibilidade também podem ser admtad podem praticar exercicios de alta intensidade deitog
porém devem ser individualizados e no limite deacadhdversos. Para isso, € necessario acompanhamimito cl
gestante. Exercicios isométricos que aplicam masotie e nutricional criterios§?®
Valsalva devem ser evitados porque podem diminuir o No primeiro trimestre de gravidez, deve se evitar
fluxo sanguineo e perfusdo placentirta treinos de forca e intensos, pois neste periodtesriaior

Em relacdo a frequéncia da atividade fisicajsco de descolamento de placenta. No segundoditieye
recomenda-se que mulheres gravidas sem complicac@gossivel manter a rotina dos treinos com ligeiras
obstétricas se exercitem 30 minutos por dia nanmaaise adaptacdes. No terceiro trimestre, o peso adicipade
ndo em todos os dias da semana. Mulheres com ditnitar os movimentos e aumentar a fadiga. Neste
condicionamento fisico antes da gravidez podemenant momento, uma alternativa é diversificar os treinos
treinamento com orientacdo adequada, mas diminuandaerdbios visando diminuir 0 impacto do peso solwe a
intensidade com a progressao da graviiéz articulacoes’.

Quanto a intensidade dos exercicios, as gravidas
sem complicacdes obstétricas s@o encorajadas iaarealConsideracGes Finais
exercicios moderados entre 55-85% da FC maxim®eu 4 Mulheres que praticam atividade fisica podem
75% do VQua para manutencdo da salde. Ja parmanter o seu treinamento durante uma gravidez hprma
manutencdo de aptidao fisica, as recomendacdes s&sde que esteja em boa salde, em monitoramento
exercicios com intensidade um pouco maiores, dfire constante, e 0 programa de exercicio seja indilichdo
90% da FC méaxima ou 50-85% do W@ Como e flexivel. Alguns estudos encontraram uma melhor
respostas da FC ao exercicio sdo variadas, quéstien aceitacdo corporal por parte da mae e maior semshca
de percepcdo de esforco devem também ser usadosbem-estar, enquanto outros mostraram menor tempo de
monitorizacdo, nesse caso 0s exercicios devemesttar trabalho de parto e menos intervencdes obstétaoas
3 a 5 na escala que os classifica como sensac@igab mulheres fisicamente bem-condicionadas, quando
de esforco moderado (aquele que se consegue canvec®mparadas a outras mulheres. Inimeras sdo ageasta
enquanto realiz& para a manutencéo do exercicio durante a gravidezo

Para se prescrever exercicios longos durantensenor ganho de peso materno e possibilidade de
gravidez (maiores que 45 minutos), atencdo espdeiad manutencdo da aptiddo cardiorrespiratdria.
ser dada a termorregulacdo, balanco energético e Nao foi comprovado que o exercicio fisico,
hidratacdo adequada. Neste caso, os exerciciosndsye inclusive em trabalhos especificos com treinamelgo
realizados preferencialmente em ambiente coendurance, induza efeito deletério ao feto no seu
temperatura confortavel e controlada além de refosi desenvolvimento ponderal e neuroldgico. Entretanto,
energética e hidrica durante a atividade fisicde Viatar devido ao fato de ocorrerem mudancas fisiolégicas n
que esses cuidados sdo importantes ndo somentagpargravidez associadas a resposta hemodinamica,aténl
atividades de longa duracdo, mas para todas @swtricional ao exercicio, algumas precaucbesndear
intensidades de exercicio durante a gesfdcéo observadas. Hidratacdo e temperatura adequadas sdo

importantes para aumentar a dissipacdo da proddeédo
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hidrica e calérica é de extrema importancia, assimo o

multidisciplinar. Na auséncia de complicages neslmu

um treinamento moderado e regular durante a gravide
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