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Resumo

Os exercicios fisicos podem e devem ser recomendados para todas as gestantes saudaveis. Sua pratica regular durante
a gesfagdo pode promover inimeros beneficios fisicos e psicolégicos, além de ndo haver evidéncias de desfechos
adversos para o fefo e/ou recémnascido, quando realizados em intensidade leve a moderada. No enfanto, poucas
gestantes aderem a essa prdfica e muitas ainda tém receios e dividas quanto & seguranga da sua realizagdo. Este artigo
feve como objefivo a informagdo e a disseminagdo entre profissionais de sadde, que assistem s gestantes no Brasil,
das atuais recomendagdes sobre exercicio fisico durante a gestacdo, baseadas nas melhores evidéncias cienfificas
disponiveis. Diante da percepgdo de existirem poucos modelos sistematizados a respeito, e apés a realizacdo de varios
esfudos nesta drea especifica, reunimos informagdes préticas de inferesse para os profissionais e gestantes. Ademais,
incluimos recomendagdes quanto &s indicagdes, contraindicagdes, modalidades (exercicios aerdbicos, treinamento de
resisténcia muscular, alongamento e exercicios do assoalho pélvicol, frequéncia, intensidade e duragdo dos exercicios
para cada trimestre gestacional. Abordamos recomendagdes de exercicios fisicos tanfo para as gestantes de baixo
risco quanto para populacdes especiais de mulheres, como atlefas, hipertensas, diabéficas e obesas. A conscientizagdo
dos beneficios auferidos por um estfilo de vida mais saudavel durante e apés a gestagdo deve ser sempre lembrada e
estimulada pela equipe atendente. Por estarem as gestantes muito préximas dos especialistas e altamente motivadas,
oportunizam-se exames de rofina, refornos frequentes e supervisGo para uma série de novas orientagdes que podem
reflefir em sua satde e na de seu bebé a longo prazo.

Abstract

Physical exercise is recommended for all healthy pregnant women. Regular practice of exercises during pregnancy can
provide many physical and psychological benéfits, with no evidence of adverse outcomes for the fetus or the newbomn
when exercise is performed at mild fo moderate infensity. However, few pregnant women engage in this practice and
many sfill have fears and doubts about the safety of exercise. The obijective of the present study was fo inform the
professionals who provide care for Brazilian pregnant women about the current recommendations regarding physical
exercise during pregnancy based on the best scientific evidence available. In view of the perception that few systematic
models are available about this fopic and after performing several studies in this specific area, we assembled proctical
information of inferest fo both the professionals and the pregnant women. We also provide recommendations about
the indications, confraindications, modalities (aerobics, resistance training, stretching and pelvic floor fraining), frequency,
intensity and duration indicated for each gestational frimester. The review addresses physical exercise recommendation
both for low risk pregnant women and for special populations, such as athletes and obese, hypertensive and diabetic
subjects. The advantages of an active and healthy lifestyle should be always reinforced during and after gestation since
pregnancy is an appropriate period to infroduce new habits because pregnant women are usually more motivated to
adhere o recommendations. Thus, routine exams, frequent returns and supervision are recommended in order to provide
new guidelines that will have longterm beneficial effects for both mother and child.
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Introducao

A mudanga no padrdo de atividade fisica da populacio
em geral é assunto contemporineo de grande relevincia
e preocupacdo permanente de todos os governos diante
dos agravos a sadde, principalmente associados ao cres-
cente sedentarismo. Segundo a Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS), adultos entre 18 e 64 anos devem praticar
pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada
ou 75 minutos de atividade intensa por semana, a fim de
reduzir o risco de doengas cardiovasculares, diabetes, cAncer
de mama e c6lon, e depressdo; além de ser fundamental
para o controle do peso corporal. No entanto, 31% da
popula¢do mundial com idade 215 anos tém um nivel de
atividade ffsica insuficiente, com prevaléncia maior ainda
em paises com alta renda e em mulheres'.

Quando se trata de mulheres gravidas ndo € diferente.
A prevaléncia de gestantes ativas, a duracdo, a frequéncia
e a intensidade dos exercicios sio ainda menores do que
nas mulheres adultas em geral*’. Alguns estudos realiza-
dos no Brasil demonstram dados alarmantes em relacdo
a prdtica de atividade fisica durante a gestacdo. Tavares
et al.*, acompanhando uma coorte de 118 gestantes no
Nordeste, encontraram um reduzido nivel de atividade
fisica nas gestantes durante todo o periodo, e 100% da
amostra alcangou o padrdo sedentdrio na 32* semana
gestacional. Silva’, avaliando o nivel de atividade fisica
de 305 gestantes em Fortaleza, Ceard, verificou que 80%
apresentaram condigdo classificada como padrio leve ou
sedentdrio. Outro estudo realizado na regido Sul do Brasil
observou que apenas 4,7 % foram classificadas como ativas
durante toda a gestacio’.

Desde a década de 1990, comegou a haver mudanga
de paradigma em relacdo as recomendacoes de atividade
fisica durante a gestagdo, que passou a ser estimulada e
até mesmo indicada pelos guias e protocolos do American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)°.
Porém, somente em 2002 a pritica de atividade fisica
na gestacdo foi reconhecida como uma atividade segura,
indicada para todas as gestantes saudaveis. A ACOG
elaborou entdo um guideline estabelecendo as contrain-
dicagdes absolutas e relativas para a pratica de exercicios
por gestantes e algumas recomendages a respeito de sua
pratica. No entanto, a indica¢do da intensidade, duragdo
e frequéncia e das modalidades de exercicios a serem
praticados ainda estd longe de estar bem estabelecida e
deve ser definida de acordo com as particularidades de
cada mulher®.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento
corporal voluntirio produzido pelos muisculos esqueléticos
que resulta em gasto energético maior do que o gasto em
repouso, incluindo diversas atividades, como trabalho,
locomogdo, afazeres domésticos, atividades recreativas e

o exercicio’. O exercicio fisico, por sua vez, é caracteri-
zado como toda atividade fisica estruturada, planejada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria da sadde e a
manuten¢do de um ou mais componentes da aptiddo fisica,
sendo uma subcategoria da atividade fisica®. Ambos os
fatores poderiam influenciar na evolugio da gesta¢io, bem
como nos desfechos materno-fetais, recebendo destaque
por serem fatores potencialmente modificdveis’.

A pritica do exercicio fisico regularmente pela ges-
tante, por pelo menos 30 minutos ao dia, pode promover
inimeros beneficios, incluindo a prevencdo de diabetes
gestacional (DG), além de ndo haver evidéncias de desfechos
adversos para o feto e/ou recém-nascido (RN) com a prética
graduada entre intensidade leve e moderada®. Atividades
fisicas em intensidade leve a moderada igualmente ndo
foram associadas, como se pensava, ao trabalho de parto
pré-termo e baixo peso do recém-nascido'’. Outro bene-
ficio associado a essa pritica é a redugdo da incidéncia de
sintomas indesejdveis durante a gravidez, como cdimbras,
edema e fadiga'"'.

Duas revisdes realizadas recentemente indicam que
a atividade fisica durante a gravidez teria efeito protetor
contra o desenvolvimento da DG e pré-eclimpsia'®*>.
Gestantes praticantes de atividades fisicas, quando
comparadas as inativas, tiveram uma reducao de apro-
ximadamente 50 e 40% no risco de desenvolver DG
e pré-eclampsia, respectivamente'?. Contudo, em relacio a
pré-eclampsia, ainda hd poucos ensaios clinicos realizados
capazes de definir com clareza seus efeitos, limitando-se
a comprovagdo do efeito protetor'.

Os resultados de recente metandlise sobre o efeito
do exercicio no ganho de peso gestacional sugerem que
hd significativa redu¢do na média de ganho de peso em
gestantes praticantes de exercicio'. Em relagdo as ges-
tantes com sobrepeso e obesidade, a pritica de exercicio
deve ser controlada e supervisionada de forma estrita,
associada as orientagdes nutricionais, para ser efetiva no
controle de peso, por se reconhecer que esse grupo tem
menor adesdo as orientagdes nutricionais para se lograr
um ganho de peso adequado®. O ganho de peso excessi-
vo estd claramente relacionado a resultados gestacionais
desfavordveis, como DG, hipertensio, complicagbes no
trabalho de parto e no parto, e macrossomia fetal'®, e
associado ao fato de que a retengdo de peso no pés-parto
pode aumentar significativamente o risco de obesidade
na mulher em idade reprodutiva'’. Desse modo, o papel
do exercicio no controle de ganho de peso excessivo na
gestacdo é fundamental para a interrup¢do do processo
de perpetuacio desse ciclo'®.

Os beneficios de se obter um estilo de vida mais
sauddvel devem ser tema abordado de modo sistemdtico
na assisténcia pré-natal, um momento particularmente
propicio para a intervengdo de profissionais da saide.
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Esta revisdo teve como objetivo a disseminagdo
das recomendacdes existentes sobre exercicio fisico na
gestacdo entre os profissionais de saide que assistem
as gestantes no Brasil, baseando-se em evidéncias cien-
tificas atualmente disponiveis.

Indicagdes de exercicio fisico para gestantes

Na auséncia de contraindicac¢bes clinicas ou obs-
tétricas (Quadro 1) para a pratica de exercicio, todas as
gestantes devem ser estimuladas a manter ou adotar um
estilo de vida ativo durante o perfodo. O exercicio fisico
em intensidade leve a moderada é considerado pritica
segura tanto para a mae quanto para o feto®'?.

Exercicio fisico e condicoes
especiais na gestacao

Obesidade

Estudos mostraram que mudangas no estilo de vida,
incluindo orientagdes sobre ganho de peso adequado,
dieta e exercicios fisicos em intensidade leve a moderada,
podem e devem ser prescritos para gestantes com sobre-
peso e obesidade com seguranca, levando a resultados
maternos e fetais favordveis'’>?*?!. O Instituto de Medicina
Americano (IOM)?* preconiza que o ganho de peso de
gestantes classificadas como obesas seja entre 5 e 9 kg.
Um ensaio clinico submeteu gestantes com sobrepeso ou
obesidade a um programa de exercicio fisico composto
por uma sessdo semanal de um protocolo de exercicio em
intensidade leve (10 minutos de alongamento, 20 mi-
nutos de treino de resisténcia muscular e 10 minutos
de relaxamento), somado a orienta¢do de caminhada e
orientagdes nutricionais, enquanto um grupo controle
recebeu apenas a rotina padrdo de pré-natal e as orien-
tagOes nutricionais. As mulheres iniciaram a pratica de
exercicio em média com 17 semanas e foram seguidas

Quadro 1. Contraindicacges absolutas e relativas para a prtica de exercicio fisico por gestantes

Contraindicacdes absolutas Contraindicacdes relativas

Doenca cardiaca Anemia (hemoglobina menor que 10 mg/dL)

Doenca pulmonar restritiva Anitmia cardiaca

Incompeténcia istimo-cervical Bronquite

Gestacto maltipla (apds 30 semanas) Diabetes ndo controlado

Hipertensiio arterial crdnica, epilepsia ou doenca

Sangramento durante a gestagdo da fireoide

Placenta prévia
Trabalho de parto prematuro
Ruptura prematura de membrana

Pré-eclampsia ou qualquer hipertensdo arteril
ndo controlada

Obesidade extrema, desnutrigtio ou desordem alimentar
Restricdo de crescimento fetal
Fumantes em excesso

Estilo de vida sedentdrio

Adaptado: ACOG Committee Obstefric Practice® e Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists'?

até o parto. No grupo intervengdo, 48% das mulheres
ganharam peso excessivamente versus 57% do grupo con-
trole (p=0,4). As gestantes com sobrepeso no grupo
interven¢ao tiveram menor ganho de peso total e no
programa do que as com sobrepeso do grupo controle
(p<0,038). Nio houve diferenca entre os grupos com
rela¢@o aos resultados perinatais, como taxa de cesdrea,
peso de RN, idade gestacional ao nascer e Indice de
Apgar, reforcando o conceito de que exercicio fisico
adequado e supervisionado pode trazer beneficios para a
satide materna sem afetar negativamente a saide fetal®.

Diabetes

O exercicio fisico é reconhecidamente parte do
tratamento de diabéticos por aumentar a sensibilidade
tecidual a insulina, melhorando o controle glicémico.
O exercicio fisico se associa a preven¢do do DG e melhor
controle glicémico em todos os trimestres. Recomenda-se
que gestantes com diabetes controlada realizem exercicios
fisicos aerébicos e de resisténcia muscular para ajudar no
controle glicémico. Alguns cuidados devem ser tomados
nesse caso, como fazer um adequado controle glicémico
capilar antes a apds o exercicio, ter um carboidrato de
rdpida absorc¢do disponivel no caso de hipoglicemia
durante o exercicio, evitar exercicio no pico insulinico
e realizar o exercicio ap6s as refei¢des, quando hd maior
disponibilidade de glicose circulante*.

Pré-eclampsia

Gestantes com diagndstico ou suspeita de pré-e-
clampsia devem evitar a pritica de exercicio fisico, visto
que o exercicio aumenta ainda mais a pressdo arterial e
reduz o fluxo uteroplacentdrio que jd estd deficiente®.
Em gestante de baixo risco, alguns estudos observacionais
sugerem que a pratica regular de exercicio antes e no
inicio da gestagdo estd associada a diminui¢do do risco
de desenvolvimento de pré-eclimpsia'>?’. Uma metand-
lise, publicada em 2012, mostrou que mulheres ativas
antes da gestagdo tém 44% menos chance de desenvolver
pré-eclampsia, com odds ratio (OR) de 0,56, IC95%
0,41-0,76 e p<0,01, enquanto que gestantes que se
envolvem em atividades fisicas tém 23% menos chance

(OR=0,77;IC95% 0,64-0,91; p<0,01)>.

Hipertensao cronica

O repouso jé foi indicado com o objetivo de pre-
venir o agravamento da hipertensdo, no entanto nao ha
evidéncia cientifica de que previna a sua progressao para
pré-eclampsia nem que proporcione melhores resultados
maternos e fetais. Associado a isso, o repouso prolongado
no leito aumenta de modo consistente o risco de trombose
venosa®. Para gestantes com hipertensdo arterial cronica
com controle pré-natal e pressérico adequados, a pratica

Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(9):423-31
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de exercicio fisico pode ser indicada, desde que supervisio-
nada e monitorada. Atividades fisicas de intensidade leve,
como caminhada, bicicleta estaciondria e alongamentos,
sdo recomendadas®. Gestantes com hipertensio arterial
cronica controlada ou com antecedente pré-eclampsia que
realizaram mais de dez sessbes de exercicio em bicicleta
estaciondria durante a gestagdo, quando comparadas a
um grupo controle, apresentaram melhores resultados
perinatais. O grupo de estudo apresentou menor taxa de
internagdo materna na UTI, maior taxa de RN com peso
>2.500 g, menor taxa de prematuridade e menor taxa de
morbidade neonatal®®.

Outro estudo avaliou os efeitos agudos da atividade
fisica aerébica sobre a pressio arterial, a frequéncia cardfaca
(FC) e o fluxo sanguineo feto-placentdrio em gestantes
hipertensas que foram submetidas a 30 minutos de exerci-
cios em esteira ergométrica a 70% da FC madxima, ndo se
observando alteragdo do fluxo sanguineo feto-placentdrio,
mas com aumento da FC e da pressdo arterial sist6lica na
posi¢do sentada?’.

Atletas de alto nivel

No caso de a gestacdo ocorrer em atletas de alto ren-
dimento (profissionais e/ou amadoras), a recomendacdo
do exercicio fisico deve ser individualizada e adaptada.
A pritica de certos esportes que exponham a gestante ou
o feto a qualquer risco deve ser interrompida ou deses-
timulada. Em geral, mulheres com essas caracteristicas
conseguem manter atividades em intensidade de moderada
a intensa até o segundo trimestre e precisam diminuir
no terceiro trimestre, e devem ter monitora¢io médica
mais frequente”®?.

Prescricao de exercicios para gestantes

Tipos de exercicios
A gestante deve escolher uma atividade que melhor
se adapte as suas caracteristicas e interesses para, com
isso, aumentar a aderéncia ao exercicio escolhido em
longo prazo. Sempre devem ser evitados exercicios que
coloquem a gestante ou o feto em risco, como atividades
de alto impacto, com risco de queda ou trauma abdominal
e esportes de contato®.

Exercicios aerobicos

Entre as modalidades de exercicio, os aerébicos sio
os mais estudados. A caminhada é o exercicio mais fre-
quente e o0 mais escolhido entre as gestantes'®. O objetivo
do exercicio aerébico durante a gestagdo é manter a ca-
pacidade cardiorrespiratéria e o condicionamento fisico
ao longo do processo, além de auxiliar na prevengdo e no
controle do DG, da hipertensio gestacional e do ganho de
peso materno'®?. Deve incluir atividades que envolvam

grandes grupos musculares, como caminhada ou corrida
leve (trote), bicicleta estaciondria, nata¢do, hidrogindstica,
danga ou gindstica aerébica de baixo impacto®.

Gestantes sem complicagdes clinicas ou obstétricas
submetidas a exercicio fisico aerébico em esteira até
a fadiga ndo apresentaram alteracdes das repercussdes
fetais ao estudo da dopplervelocimetria apés o exercicio.
Esses resultados indicam que em gestantes sem compli-
cagdes clinicas ou obstétricas o feto saudédvel é capaz de
desenvolver mecanismos compensatérios e ndo entrar em
sofrimento apds o exercicio, o que permite a homeostase
das trocas gasosas e impede efeitos deletérios da hipdxia
fetal, mesmo durante a atividade fisica moderada a intensa
em gestantes previamente sedentdrias™.

Treino de resisténcia muscular

O possivel beneficio do fortalecimento muscular é a
manutenc¢do do condicionamento muscular ou o aumento
de for¢a muscular global, permitindo melhor adaptagdo do
organismo materno as alteragdes posturais provenientes da
evolucdo gestacional e contribuindo para a prevencio
de traumas e quedas, bem como para a prevencio e o
tratamento de desconfortos musculoesqueléticos®. O for-
talecimento deve priorizar a musculatura paravertebral
lombar, a cintura escapular e, preferencialmente, envolver
grandes grupos musculares. Deve-se preferir, como cri-
tério de escolha, utilizar o préprio peso corporal e faixas
eldsticas no lugar de aparelhos de musculac¢do ou pesos
livres. Deve-se também evitar cargas elevadas, exercicios
isométricos intensos repetidos e posturas que coloquem
a gestante em risco, principalmente aquelas que possam
afetar seu equilibrio. Os exercicios de resisténcia muscular
devem ser adaptados com muito cuidado a cada periodo
gestacional®!!,

Alguns exemplos de exercicios de resisténcia muscular
que as gestantes podem realizar sao: Yoga®®, Pilates®, mus-
culagdo com cargas leves, treinamento funcional e treino
com circuito. Vale ressaltar que existem pouquissimos
estudos avaliando algumas das prdticas citadas acima,
como o Pilates® e o treinamento funcional, no entanto,
levando-se em conta todos os cuidados recomendados para
o periodo e uma prética supervisionada por profissional
capacitado muitos deles poderdo ser bem adaptados para
os interesses da gestante.

Um estudo aleatorizado que incluiu 160 gestantes,
no qual 80 realizaram treino de resisténcia muscular leve
(10 a 12 repetigdes envolvendo virios grupos musculares,
com pesos leves, <3 kg ou faixas eldsticas) trés vezes por
semana, durante o segundo e o terceiro trimestres da
gestacdo, ndo revelou diferenca em relagdo ao peso do
RN e mostrou que aquelas gestantes que participaram
do treino de fortalecimento muscular tiveram menor
ganho de peso gestacional®'.




Alongamento muscular

O alongamento muscular é parte fundamental do
programa de exercicio, permitindo melhorar a flexibili-
dade e o relaxamento muscular, e ajudando na adaptagao
postural e na prevencdo de dores de origem musculoes-
queléticas. Deve ser complementar ao exercicio aerébico
e ao treinamento de resisténcia''?%??. Técnicas de alonga-
mento muscular, como o Yoga e o Strecthing Global Ativo,
comprovadamente diminuem as queixas de dor pélvica
posterior e de dor lombar durante a gestagio®**?. Diante do
aumento nos niveis de relaxina e da progesterona durante
a gestagdo, devem-se evitar alongamentos extremos para
prevenir lesdes ligamentares e articulares.

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico

Existe evidéncia cientifica de que o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) durante a gestagdo
diminui o risco de incontinéncia urindria no pés-parto*.
A gravidez é um momento oportuno para introduzir a
prética de exercicios perineais na vida da mulher. Néo
hd contraindicagdes para sua pratica durante e apéds a
gestagdo, devendo exercicios desse tipo ser recomendados
sistematicamente para todas as gestantes’. A gestante
deve realizar o TMAP com contragdes sustentadas, ou
seja, contrair e manter durante cinco a dez segundos,
e contracOes rapidas (contrair e relaxar) em diferentes
posturas. Como sugestdo, deve realizar diariamente duas
séries de oito contragdes sustentadas por cinco segundos
e duas séries de dez contragoes rapidas.

Intensidade dos exercicios

Virios estudos sdo coincidentes em afirmar que exercicio
realizado em intensidade leve a moderada ndo se associa a
resultados maternos e fetais adversos!*!"'%2°, A intensidade
do exercicio deve ser medida preferencialmente pela FC
ou pela sensacio subjetiva de esfor¢o (Escala de Borg)®.
Assim recomenda-se que o exercicio seja realizado de
acordo com os seguinte critério: 60 a 80% da FC maxima,
calculada pela férmula FCmdx=220-idade. A Sociedade
Canadense de Ginecologistas e Obstetras (SCGO) assume as
seguintes faixas de treinamentos para gestantes: idade<20
anos: 140 a 155 batimentos cardiacos por minuto (bpm);
20-29 anos: 135 a 150 bpm; 30-39 anos: 130 a 145 bpm;
>40 anos: 125 a 140 bpm'"*"#. Outro critério € a escala
de percepgdo subjetiva de esfor¢o de Borg, que varia de
6 (sem esforco) a 20 (esforco méximo). A intensidade deve
ser preferencialmente entre 12 e 14, correspondendo a
uma atividade leve a um pouco cansativa''.

Outra op¢dao mais simples é o Ta/k-test, em que a
gestante € orientada a observar sua habilidade em manter
uma conversa durante o exercicio ffsico, o que assegura que
este estd sendo realizado em intensidade leve a moderada,
prevenindo-se o esforgo fisico excessivo''.

Recentemente, alguns autores questionaram tais
medidas, principalmente a intensidade medida pela fre-
quéncia maxima, visto ser essa uma medida indireta, que
ndo leva em conta o nivel de condicionamento fisico e as
caracteristicas de cada gestante. Defendem a utilizagdo
da FC de reserva (FCR), que corresponde a diferenca en-
tre FC mdxima (medida por teste de esfor¢o) e FC basal
(medida no repouso), que para gestantes sauddveis ou
previamente ativas pode variar entre 45 e 60% e para
gestantes com sobrepeso ou obesidade e as sedentdrias,
entre 35 e 60%, sendo a zona-alvo de treinamento aeré-
bico calculada pela seguinte f6rmula: FC prescrita=(%
intensidade x FC de reserva) + FC basal. Por exemplo, se
uma gestante previamente sedentdria, obesa e com DG
deseja iniciar a prética de exercicio aerébico na gestacio,
sua zona de treino seria entre 35 e 40% da FCR; se sua
FC medida em repouso for 90 bpm e sua FC mdxima
(medida em um teste de esfor¢o) for 185 btm, sua %FCR
para o treino seria entdo entre 123 e 128 bpm (FC pres-
crita=(0,35x95)+90=123 bpm e (0,40x95)+90=128)".

No entanto, os préoprios autores reconhecem que
tal método ndo € pritico e dificulta a orienta¢do para as
gestantes e concordam que o uso da escala de percepgdo
de esfor¢o de Borg é uma boa alternativa. Porém, apoiam
que no segundo trimestre gestacional o exercicio pode ser
realizado em intensidade 15—16 da escala de Borg, que
corresponde a um exercicio cansativo®.

Frequéncia e duracao

Mulheres ativas podem manter ou adaptar sua rotina
de exercicios entre 4 e 5 vezes na semana em sessdes de
30 minutos ou mais de exercicios. Mulheres previamente
sedentdrias devem comegar com 15 minutos de exercicio
aer6bico 3 vezes por semana e aumentar gradativamente o
tempo de exercicios. Por exemplo, acrescentar 5 minutos
por semana até o recomendado de 150 minutos de exercicio
aerébico por semana ou 30 minutos de exercicio 5 vezes na
semana®''??, Devem ser evitados exercicios por periodos
prolongados, por exemplo, além de 60 minutos continuos.

Vale lembrar que o ideal é a combinagdo de exercicios
aerébicos, de resisténcia e o alongamento muscular. Logo,
uma ou duas sessdes de exercicio aerébico na semana po-
dem ser substituidas pelo treino de resisténcia muscular
em dias ndo consecutivos.

Outro método para direcionar a quantidade de exer-
cicio por semana é o que considera o gasto energético,
o qual pode ser mensurado em MET-h/semana (MET —
Metabolic Equivalent Task) ou em quilocalorias (kcal).
Por exemplo, se uma gestante de 60 kg realiza caminha-
da moderada, que equivale 4,6 METs, por 30 minutos,
5 vezes na semana (4,6 METs x tempo 0,5 x Sdias), ela
vai ter um total de gasto energético semanal de 11,75
MET-h/semana, ou 740 kcal/semana. Apesar de ndo existir
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na literatura uma quantidade recomendada de exercicio
em MET-h/semana, Zavorsky e Longo® propdem um mi-
nimo de gasto energético semanal de 16 MET-h/semana,
chegando a um total maximo de 28 MET-h/semana. Esses
autores baseiam essas recomendacdes em basicamente dois
estudos, o de Dempsey et al.’® e o de Zhang et al.”’, que
observaram o risco de DG ser inversamente proporcional
ao gasto energético, ou seja, mulheres que eram ativas
antes e durante a gestagdo tiveram um menor risco de
DG?". Esse achado foi confirmado por metandlise publicada
em 2011, na qual o exercicio pré-gestacional diminuiu
o risco de DG em 55% (OR=0,45; IC95% 0,28-0,75)
e o exercicio realizado agora no inicio da gesta¢do reduziu
esse risco em 24% (OR=0,76; 1C95% 0,70-0,83)*%. No
entanto, consideramos que essas metas sio dificilmente
alcangadas, inclusive por mulheres adultas nao gravidas,
ou seja, a mesma gestante do exemplo anterior precisa-
ria caminhar 60 minutos 6 vezes por semana, ou nadar
durante 60 minutos 5 vezes na semana para atingir os
28 MET-h/semana recomendados, o que corresponde a
mais de 300 minutos de exercicio fisico por semana, o
dobro do tempo recomendado pela ACOG® e SCGO'.

Por isso, o cdlculo do gasto energético acaba sendo
mais utilizado para fins de pesquisa cientifica, pois na
prética clinica a recomendagio pela duracio e frequéncia
do exercicio torna-se mais acessivel e compreensivel tanto
para os profissionais como pelas gestantes.

Precaucoes e cuidados

Temperatura

A termorregulacio altera-se durante a gestagio. Embora
ndo haja evidéncias de que a prética de exercicio seja sufi-
ciente para causar hipertermia considerdvel, muito temida
por seus possiveis teratogénicos, alguns cuidados devem ser
tomados, como hidratagdao adequada e permanente, e evitar
a pratica de exercicios em temperaturas altas ou extremas™.
E preferivel sempre exercitar-se no inicio da manha e/ou
no final da tarde, e evitar exercitar-se ao ar livre quando a
umidade do ar estiver muito baixa. Desestimula-se exercitar-
se em ambientes fechados e sem ventilacdo, e, no caso de
exercicios aqudticos, como hidrogindstica, a temperatura
da 4gua ndo deverd passar de 35°C".

Hidratacao

A gestante deve ter cuidado extra com a hidratac¢do
durante a prdtica de exercicio, mantendo-a adequada
antes, durante e ap6s a prética de exercicios®.

Nutricao

Diante do aumento do gasto calérico na gravidez e
com o exercicio, a mulher deve consumir calorias suficientes
para garantir uma nutri¢ao adequada durante sua pratica.

Muitas vezes, é dificil estabelecer uma dura¢do mdxima de
exercicio, pois dependerd do tipo, das condi¢des de preparo
individual prévio, da rela¢do entre intensidade e duragio.
Sabe-se que tempo superior a 50 minutos de exercicios
poderd levar a hipoglicemia e ser prejudicial ao feto™.
Recomenda-se a realizacio de uma refeicdo leve entre 30
e 60 minutos antes do exercicio.

Quanto aos sinais e sintomas de alerta para interromper
a prdtica de exercicio fisico, a gestante deve ser orientada
sobre os sinais e sintomas para a interrup¢ao dos exercicios
listados no Quadro 2. No caso da apresentagio desses, a
gestante deve ser orientada a procurar um servico de sadde
e retornar somente ap6s consulta médica®.

Recomendagdes de exercicio fisico por
trimestre gestacional

Primeiro trimestre

A gestante somente deve iniciar ou retomar a sua pro-
pria rotina de exercicios habituais apds a primeira consulta
de pré-natal, estabelecida a auséncia de risco gestacional e
ap6s liberacdo médica. A atividade fisica de intensidade leve
a moderada é recomendada a todas as gravidas, mesmo as
sedentdrias que desejam inicid-la durante a gestagio, sendo
nesse caso a recomendagdo atual inicid-la apés a 12° semana
de gestacdo. As gestantes fisicamente ativas antes de engra-
vidar podem manter suas atividades inclusive no primeiro
trimestre gestacional, porém modificando (ou adaptando)
sua intensidade e frequéncia®.

Contudo, o primeiro trimestre pode ser uma fase
delicada para a pratica de exercicio, pois as alteragoes
hormonais determinam com relativa frequéncia mal-estar,
como nduseas e vomitos, além de sonoléncia e indisposi-
¢do, o que pode dificultar a aderéncia e a disposigdo para
os exercicios.

Os exercicios aerébicos sdo recomendados para as
mulheres que os praticavam antes da gestagdo, porém
com menor intensidade, frequéncia e duracdo, de acordo com
o discutido anteriormente. Os alongamentos podem ser
realizados, sem contraindicagBes. Jd os exercicios para o
fortalecimento muscular s3o recomendados, desde que
de forma supervisionada. Recomenda-se preferir sempre
exercicios envolvendo grandes grupos musculares, com
pouca carga e maior nimero de repeti¢des, bem como

Quadro 2. Sinais e sintomas de alerta para interromper a pratica de exercicio fisico®

Sangramento vaginal Reducdo dos movimentos fetais
Dor no abdome ou no peito Dor ou sensagdo de ardéncia ao urinar
Perda de liquido pela vagina Febre

Inchaco repentino nas mios, face ou pés
Dor de cabega forte e persistente

Nduseas ou vomitos persistentes

ContracGes uterinas frequentes

Palpitagdes Sensacdio de falta de ar

Tontura Torpor ou sensagdo de luzes piscando




evitar manobra de Valsava durante o treino de resisténcia
muscular. Todas as gestantes devem ser orientadas a reali-
zar diariamente o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico com contragdes sustentadas e rapidas dos misculos
do assoalho pélvico (MAP) desde o primeiro trimestre.
Também ndo hd contraindicagdo para as mobiliza¢des
articulares e relaxamento.

Segundo trimestre

Em geral, é o melhor periodo para a pratica de exer-
cicios, pois a mulher se encontra mais disposta, livre, em
geral, dos inconvenientes do inicio da gravidez. Mulheres
que ndo praticavam exercicio antes da gestagao podem
iniciar sua prética a partir do segundo trimestre. A partir
de 20 semanas, com o crescimento acelerado do volume
uterino, deve-se ter cuidado com a realizagdo de exercicios
em posi¢do supina por tempo prolongado, a fim de evitar
a sindrome da hipotensdo supina. Os exercicios aerébicos
continuam recomendados para todas as gestantes, mes-
mo as que eram sedentdrias antes da gestacdo, desde que
sigam as instrugdes de tipos, intensidade e frequéncia do
exercicio escolhido. Quanto ao alongamento, embora re-
comendado para esse periodo, deve levar em conta alguns
cuidados a partir da décima semana de gesta¢dao, quando
ocorre o pico do horménio relaxina circulante, levando
a maior flexibilidade dos tecidos articulares e ligamen-
tares; logo, alongamentos extensos e extremos podem
aumentar o risco de lesdes dessas estruturas. Exercicios
para o fortalecimento muscular, exercicios perineais e
mobilizagBes articulares e relaxamento seguem as mesmas
recomendagbes do primeiro trimestre.

Terceiro trimestre

A gestante naturalmente tende a diminuir a intensidade
dos exercicios em fun¢io do aumento de peso corporal e
outros desconfortos e limita¢des. No entanto, a pritica
de exercicios leves deve continuar a ser estimulada. Nesse
perfodo, atividades aerébicas na 4gua, como natagio e
hidrogindstica, e caminhadas sdo indicadas para manter
a capacidade aerébica e o condicionamento fisico, assim
como os exercicios de respiragio, mobilizagdes e relaxa-
mento envolvidos na preparacdo para o parto. Algumas
adaptagles ao exercicio podem ser necessarias nesse
periodo, por exemplo, pedalar em bicicleta ergométrica
horizontal pode ser mais confortdvel para a gestante do que
em bicicleta ergométrica vertical tradicional. O TMAP
deve continuar durante o terceiro trimestre, nio havendo
contraindica¢do para a sua pratica. Para as mulheres que
realizaram treino do MAP durante a gestacdo, o terceiro
trimestre é o momento ideal para conscientizagdo sobre o
relaxamento dos MAP e o aumento da sua flexibilidade.
No entanto, enquanto a efetividade do fortalecimento dos
MAP durante a gestagdo estd bem estabelecida na literatura

para a prevencio de sintomas urindrios*, a utilizacdo de
técnicas como massagem perineal ainda necessita de mais
estudos para esclarecer seu efeito protetor sobre o assoalho
pélvico durante e apés o parto™.

Nio existe claramente descrita na literatura con-
sultada uma idade gestacional limite para a interrup¢ao
da pratica de exercicios, sendo muito varidvel entre as
gravidas. Nesse periodo, as mulheres devem ficar atentas
e ser muito bem orientadas sobre sinais e sintomas que
indiquem a proximidade e o inicio do trabalho de parto,
e os sinais de alerta para interromper a pratica.

Consideracoes finais

O investimento global na satide materna durante o
periodo gestacional é reconhecidamente de enorme valor,
ndo somente para a saide da gestante e seu concepto naquele
momento mas também para seu patriménio de satide em
longo prazo, considerando que complica¢des ocorridas na
gestagdo podem levar a morbidades fucuras, de variada
natureza, como hipertensdo arterial cronica, diabetes e
obesidade'®. Nesse contexto, a pritica de exercicio fisico
é uma das formas mais produtivas de se incrementar a
saide materna, ajudar no controle de vérios desconfortos
durante a gestagdo e no parto, bem como no controle do
ganho de peso més a més, e facilitar seu retorno as con-
di¢Bes ponderais do pés-parto, propiciando um periodo
puerperal e de amamentagdo mais confortdvel e prazeroso.

Sabe-se que na gesta¢do a aderéncia ao exercicio pode
ser mais dificil, pois hd entre as mulheres, seus médicos
e cuidadores receios e dividas quanto a seguranga da
sua prdtica, necessitando de esclarecimentos objetivos e
incentivos permanentes.

H4 urgente necessidade de sensibilizar os gestores e
profissionais da sadde para que programas adequados de
atividade f{isica durante a gesta¢do sejam disponibilizados
para todas as mulheres, seja em Unidades Bdsicas de Sadde
ou em servicos privados, e incorporados definitivamente
as praticas antenatais. Vale ressaltar a importincia da
constitui¢do e participa¢do de equipe com formagdo
multidisciplinar, incluindo Enfermagem, Fisioterapia ou
Educacdo Fisica, Nutri¢do, Psicologia e Servi¢o Social,
que permita uma abordagem global da satide da mulher
nesse periodo especial de sua vida reprodutiva.

Percebe-se que o exercicio fisico é uma prética que
agrega beneficios para a saide da mulher no ciclo gravidi-
co-puerperal?!, devendo ser conhecida e estimulada pelos
profissionais da satide. Um ponto importante, que ajuda na
justificativa da elaboracdo deste trabalho, é a auséncia de
orientagdes padronizadas sobre exercicio para as gestantes
brasileiras, que na maioria das vezes se utilizam de pesquisas
com as orientacdes adotadas em manuais internacionais®! %!,
A adaptacio dessas recomendagdes a realidade brasileira
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se faz necesséria e facilitaria a disseminagdo da informagao
entre nossos profissionais e entre nossas gestantes.

A gravidez é um periodo ideal para a intervengdo de

profissionais da satide, por estarem as gestantes muito
proximas desses profissionais e altamente motivadas,
realizando com decisdo exames de rotina, fazendo retornos
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