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% RESUMO

A mulher no periodo gestacional sofre diversas alteragdes anatomo-fisiologicas que
transformam o seu corpo, mudam o funcionamentc do organismo e afetam o seu estado
emocional com o objetivo de preparar o corpo da gestante para receber 0 novo individuo que
estd chegando, o bebé. A gravidez nio ¢ uma doenca, porém ¢ preciso tomar algumas
precaugdes para que a mie ¢ o feto ndo corram riscos. Neste trabalho, realizo uma revisdo da’
literatura sobre a prética de exercicios fi isicos durante a_gestacdo buscando avaliar ¢ quais o os, 57
cxcrcwios mais_indicados, os cuidados a serem n tomados ¢ as orientagfes para uma pratlcaI
‘segura. Para isso foram comparados cxerchlthos em solo € em 4gua com o
objetivo de verificar se hd uma seguranga na escolha de um ou de outro para gestantes de acordo
com os resultados encontrados. Faltam estudos em torno dessa temadtica, principalmente na
questio dos exercicios fisicos em solo devido ao receio de arriscar a saude da mde e do feto.
Existem sim muitos estudos com animais de laboratdrios, mas nfio ¢ possivel afirmar que os
resultados seriam iguais ao dos seres humanos. Portanto, ainda tem-se muito a pesquisar ¢
descobrir sobre a pratica de exercicios fisicos na gestagfio e os possivels beneficios ou riscos que
isso poderia ocasionar. Porém sabe-se que as mies podem se beneficiar psicologicamente ¢
fisicamente mantendo parte do seu condicionamento pré-gestacional, resultando em bem-estar e
auto-estima elevada. Somente é preciso ficar atento &s contra-indicagdes e aos sinais e sintomas
de alerta para, se for o caso, interromper o exercicio fisico. Além disso, as respostas fetais
também sdo indicadores para saber se o exercicio estd numa intensidade razoadvel ou se estd
causando estresse. Pouca coisa estd provada, mas o que temos ja € suficiente para podermos
montar um programa de exercicios fisicos para mulheres que se encontram no periodo de
gestagiio sem causar danos & gravidez e & prépria saide da mie e do feto. O profissional de
educacfio fisica que ird trabalhar com essa populagdo deve conhecer muito bem todas as
mudancas e particularidades do perfodo gestacional para realizar um trabalho consciente e
seguro com as mulheres, pois uma atividade fisica inadequada ou no recomendada para a
gestante podera causar danos tanto 4 mie quanto ao feto.

Palavras Chaves: Gravidez, Exercicio Fisico, Exercicio em Solo, Exercicio em Agua.
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ABSTRACT

A woman in a pregnancy period has many anathomy-physiologic changing that transform the
body, change the work of the organism and afect your emotional spirit with the objective to
prepare her pregnant woman body to accept a new person that is coming, the baby. The
pregnancy isn’t a disease only need to have some special care with the mother and the embryo.
This work , I realize a sumary about the physical exercise practice literature during the
pregnancy and finding which exercise is more indicate it. Care that should be take in and the
orientation for the security perform. For this were comparison physical exercises in the water
and soil with the objective to check if it has a preference in a choice or another for pregnancy
according to results.

There is no studies about this topic principally studies in soil physical exercises due to
uncertainty of the risk for the mother and the embryo’s health. There is many studies with
animals in laboratoy but isn’t enough to declare the results could be the same in human. So,
there are many things to research and reveal in physical exercises in pregnancy and the
possible benefits or risk that could bring it.

However, there are many things to research and discribe about the pregnancy that already know
that mother can have psychological benefits and physical keeping part of knowlege pre-
pregnance, having the well-being and the high-estimation. Only need to have the special care
with no restrition, allert indiction and attentio because if necessary will have to stop the
exercises.Besides that, the embryo answers are indicating to know if the exercises are in a good
intesity or not, or causing stress.

There is no experiment enough but what we have is enough to prepare a special program for
woman in pregnancy, without cause risks to the pregnancy and health’s mother. The
professional, the physical education teacher, will work with the population and must know very
well all change in or woman body and do a concient work in wornan because in order hand will
bring bad results for mother or for the embryo.

Keywords: Pregnancy, Physical Exercise, Exercise in Ground, Exercise in Water.
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1 Introdugéo

O meu interesse em realizar esse trabalho se deu principalmente pelo gosto que tenho
pelo assunto e com isso interessei-me em aprofundar os meus estudos para viabilizar e methorar a
minha atuagdo como profissional de Educagio Fisica. Também um outro motivo que levou-me a
estudar essa tematica fol por uma enorme vontade de um dia ser mie e querer cuidar da minha
condigio fisica assim como o meu bem estar ¢ do bebé, fazendo o que for benéfico para uma
gravidez saudavel e com menos preocupagdes.

Além disso, espero contribuir para aumentar o acervo de dados sobre essa tematica que
ainda é escasso, uma vez que durante a gestagio a mulher se encontra num estado delicado no qual
todo cuidado € bom, pois apesar de muitos médicos ginecologistas afirmarem que essa ¢ uma fase
em que a mulher esta em plenas condigdes vitais, ela necessita de cuidados especiais.

Dessa forma, este trabalho de revisio estara abordando como a atividade fisica adequada

¢ orientada para a gestante podera evitar danos tanto & mée quanto ao feto.
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2 Obietivo

O objetivo desse trabalho foi realizar uma reviso de literatura sobre a tematica exercicio
fisico e gestagdo buscando mostrar de maneira simples e clara as altera¢fes que ocorrem no corpo da
mulher durante a gravidez ¢ se a pritica de exercicios fisicos neste periodo proporcionariam
beneficios ou riscos tanto para a mée quanto para o feto e quais seriam os exercicios mais indicados

nesta fase.
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4 Procedimentos Metodoldgicos *

Este trabalho foi baseado exclusivamente em uma revisio de literatura envolvendo a
tematica gravidez e exercicio fisico. A pesquisa foi realizada principalmente na Biblioteca da
Faculdade de Educac#o Fisica e na Biblioteca Central, ambas da UNICAMP.

Foram utilizados livros que tratam sobre o assunto gestagdo e suas particularidades e que
relacionam este periodo com a pratica de exercicios fisicos.

A segunda parte da pesquisa se deu através de fontes em meio eletrénico, em sites de
publicacBes cientificas como Bireme (Biblioteca Virtual em Satde), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) e Portal Capes (Portal Brasileiro da Informagfio Cientifica) e a partir desses sites
acessando as bases de dados Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Satde), Pubmed
(National Library of Medicine) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude).

A partir déssa. pesquisa eletrdnica busque1 M1gos=relaﬂonados a0 tema estudado e
encontrel um acervo de qual ,a;ie. Todosos artlgos se encontravam em lingua estrangeira (Inglés),
mostrande-a- dlﬁculdade de se encontrar grande quantldade de pesquisas nacionais. A maior
dificuldade foi encontrar material que tratasse de exercicios fisicos praticados pelas gestantes em
solo para que houvesse uma boa comparagfio dos resultados em relagdio aos exercicios fisicos
praticados pela mesma populagio em agua.

Apesar da pouca quantidade de pesquisas sobre o assunto, considero que as bibliotecas
das Faculdades de Educagio Fisica precisam de maior quantidade de material ¢ que esse material

deve ser atualizado de tempos em tempos para que a pesquisa dos alunos ndo se torne algo sem

validade.
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3 Reviség de Literatura

3.1 ALTERACOES ANATOMO-FISIOLOGICAS DURANTE A GRAVIDEZ

O periodo gestacional da mulher apresenta diversas alteracdes, tanto no Ambito anatémico
quanto no fisioldgico e emocional. A gravidez, por ser um periodo de mudangas no organismo € no
corpo da mulher, afeta o estado emocional da gestante que muitas vezes se acha gorda e feia. A
atividade fisica pode ajudar a combater essa auto-estima baixa formando uma imagem corporal
positiva (OLIVEIRA, 2004).

Anatomicamente os Orgdos genitais do aparelho reprodutor feminino se dividem em
internos e externos. Os internos estdo representados pelos: ovarios, tubas uterinas, utero e vagina e 0s
externos sdo: a vulva, o perineo e os grandes labios (OTTO, 1984).

Os ovarios sfio compostos por duas glindulas (direita € esquerda) que secretam e
produzem dois horménios: o estrogénio e a progesterona.

As tubas uterinas sdo condutos que colocam em comunicagfio o Utero com os ovarios,
desempenhando importante papel na fecundagéio do évulo.

O ttero ¢ um muisculo composto por uma mucosa muito vascularizada, que a cada més,
devido alteragbes hormonais provoca uma hemorragia chamada de menstruagdo. Esse orgio ¢
dividido em duas partes: corpo e colo. O corpo é o lugar onde vai se alojar o feto, e que cresce de
tamanho com o avancar da gravidez. J& o colo ¢ a regido onde préoximo do nascimento se distendera
e dara passagem a crianca.

A vagina ¢ um conduto que liga o utero com regifio externa. A vulva limita o orificio
externo da vagina composta pelos grandes e os pequenos ldbios, além do clitéris. E o perineo liga a
vulva e o dnus sendo composta por uma estrutura muscular ¢ desempenhando importante papel no
parto (OTTO, 1984). _

Hanlon (1999) e Oliveira (2004) relatam em suas pesquisas que o corpo da mulher sofre
diversas alteragSes para melhor receber e acomodar o feto. O Utero chega a crescer quase 1000 vezes
em relacio ao tamanho normal, empurrando o diafragma e alterando a respiracio. Estas mudangas

anatdmocas podem ser visualizadas nas figuras 4.1 a 4.3 a seguir.
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Fig 4.1 Diferengas no corpo € em seus orgios entre uma mulher ndo-gravida (a) e outra no terceiro
trimestre de gravidez (b). Fonte: Hanlon (1999, pag 6).

Fig 4.2 Diastase abdominal. Figd.3 Caixa tordcica na gravidez (preto) ¢ no
estado ndo gravidico (pontilhado). Fonte: Artal,
Wiswell & Drinkwater (1999, pag.13).

O coragio também sofre alteragdes anatomo-fisioldgicas, as veias tornam-se mais '
flexiveis para permitir o aumento do fluxo sanguineo. O consumo de oxigénio aumenta de 15% a . /
20% durante a gravidez ja que a mulher deve agora suprir as necessidades dela propria e do bebé, O
volume sanguineo também aumenta de 30% a 50%, a freqliéncia cardiaca de repouso pode aumentar
até 20% e o débito cardiaco (quantidade de sangue bombeado pelo coragfio) aumenta de 40% a 50%.
diminui, resultando em cansago, pois € como se o corpo da mulher estivesse em constante exercicio.

Por isso o esforgo excessivo deve ser controlado, a fim de néo exceder demais a fregiiéncia cardiaca.
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Em algumas mulheres pode ocorrer que os vasos sanguineos ao invés de se¢ distenderem para facilitar -

a passagem do fluxo aumentado, se contraem aumentando a pressfo sanguinea, processo chamado de

hipertensdo induzida pela gravidez, uma doenga que traz preocupagdes, pois pode acarretar uma
sintomatologia chamada eclampsia, que pode evoluir para convulséio e coma,

A eclampsia é uma manifestaglio da Toxemia, que ¢ uma doenga grave ¢ se manifesta em
geral no ultimo trimestre da gravidez. Se caracteriza por hipertenséo (pressﬁo. a"lta), edema |
(extremidades inchadas) e proteiniria (perda de proteina através da urina). Essa manifestﬁéﬁo da
Toxemia é seqiiencial: pré-eclémpsia leve, pré-eclampsia grave e a eclampsia. A eclampsia € uma
doenga passivel de prevengio em quase todas as circunstincias. A mulher que cuida bem de sua
gravidez, e faz o pré-natal, poderd perceber as alteragbes que necessitem de avaliagio meédica,
permitindo que o diagnéstico e tratamento sejam feitos evitando assim que esta ocorra
(FIGUEIROA, 2005).

As mulheres nessa fase sofrem mudangas hormonais importantes segundo Hanlon (1999).
Os niveis de estrégeno, progesterona, relaxina e insulina se elevam consideravelmente. O estrogénio
estimula o crescimento do Utero € dos seios, onde altos niveis podem causar retengdo de liquido e
propiciar nduseas ¢ vOmitos, principalmente nos trés primeiros meses, além de relaxamento das
articulagdes.

Em relagio aos seios estes sofrem um aumento de 500 gramas no final da gestagiio além

da sensibilidade dos mesmos surgindo novos ductos lactiferos e ocorrendo também aumento do

sangue para a regido das mamas (Figura 4.4).

e

Masculos in!eﬂ_:usnis

Muscuto peioral maior

Coslela

Fig 4.4 Alteragfio da mama da mulher durante a gestacdo

Ja a progesterona contribui no espessamento da parede uterina e ajuda a manter uma

pressio sanguinea normal. Ela também relaxa o estdmago e o intestino promovendo uma maior



18
absorcio de nutrientes. A temperatura corporal também é aumentada e niveis altos desse horménio

fazem com que algumas mulheres se sintam cansadas.

Ja a relaxina é responsavel pelo relaxamento de estruturas que desempenham importante
papel durante o parto. O horménio insulina também aumenta na gravidez fazendo com que vérias
mulheres adquiram diabetes melito gestacional, condigio que normalmente desaparece apds a
gravidez. Exercicios fisicos podem ser incluidos ou excluidos dependendo da gravidade dessa :

doenga.

crescimento do atero, a regido pélvica é pressionada resultando num deslocamento do centro de
gravidade e por conseqiiéncia uma lordose acentuada. No terceiro trimestre de gravidez, a gestante .

apresenta_mobilidade reduzida nas articulagbes de tornozelos e punhos apesar do aumento do
relaxamento dos ligamentos. Isso ocorre devido & retencfio de agua e causa inchago nessas regides. A

' . ~ L o w e |
marcha da mulher também sofre alteragdes tornando-se mais gingada devido a pélvis instavel e a

maior mobilidade articular (ARTAL, WISWELL & DRINKWATER, 1999). A figura 4.5 ilustra

9]

essas alteragdes.

Fig 4.5 Estética da mulher ndo-gravida ou em gravidez inicial (esquerda) ¢ final da gravidez
(direita). Fonte: Artal, Wiswell & Drinkwater (1999, pag.10).

Durante os trés primeiros meses de gravidez, devido a esse afrouxamento do aparelho ill

ligamentoso, o ttero fica particularmente sensivel aos esforgos esportivos, aos longos passeios de B
carro, ao calor, ao esforco de defecar e de levantar objetos pesados. Somente quando o ttero

ultrapassou a pequena bacia, por volta do quarto més, é que o perigo diminui. Por isso ha uma
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segundo tnmcstre (GUNTHER WOLFGANG & TEIRICH-LEUBE, 1978)

A contagem do tempo de gravidez pode ser medida por trimestres sendo que cada um
possui algumas particularidades. Porém, o terceiro trimestre pode ter algumas variages em relagiio &
duragiio uma vez que depende do parto ser prematuro ou nfio.

As particularidades das alteragdes fisiolégicas de cada trimestre séo relatadas por Fischer

{2003), onde segundo o autor:

- No Primeiro Trimestre: a taxa metabélica aumenta em 10-25% acelerando as fungdes corporais. Os

ritmos cardiaco e respiratério aumentam a medida que mais oxigénio tem que ser levado para o feto.

i A bexiga devido a expansdo do utero ¢ pressionada fazendo com que ocorra um aumento da vontade

1
i de urinar.

¢

- No Segundo Trimestre: ocorre retardamento gastrico provocado pela diminuigio das secregdes
gastricas. Os seios podem formigar e ficar doloridos e hd aumento da pigmentagdo da pele. O
coragdo trabatha dobrado em relagdo a mulheres ndo gravidas, o Utero precisa de 50% a mais de

sangue do que o habitual e os rins de 25% a mais.

- No Terceiro Trimestre: a taxa de ventilagdo aumenta cerca de 40% e ocorre maior sensibilidade das
vias respiratorias podendo resultar em falta de ar. As costelas sio empurradas para fora devido ao
crescimento fetal e podem ocorrer dores nas costas por causa da mudanga do centro de gravidade e
pelo relaxamento das articulagdes pélvicas. Os ligamentos da pelve ficam distendidos, aumenta a

fregiiéncia e a vontade de urinar e também a vontade de repousar ¢ dormir.

Segundo Delascio & Guariento (1996), as alteragbes do sistema nervoso também podem

L ser divididas em trimestres. No prlmelro trlmestre 0COITe 8 percepgao da gravidez, aceitago ou nao

lduvxda hipersonia, nauseas e vomitos, dCSGJOS e aversdes aos alimentos, aumento do apet1te

oscdag:ao do humor e aumento da sensibilidade. No segundo trimestre hd uma estabilidade do ponto-

/ de vista emocional, ocorre impacto dos primeiros movimentos fetais, sentimento de personlﬁca(;ao

corporal mtrovcrsao e posm\usmo ¢ maior necessidade de afeto e protegao E no ultimo trimestre

P

maturldade da mulher ¢ temores expressados em sonhos
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3.2 GESTANTE X EXERCICIO FiSICO

Jé € sabido que faltam estudos em torno do exercicio fisico durante a gestagdo. Muitas
informagdes existentes surgem de estudos com animais de laboratério € nfio podemos afirmar que os
resultados sdo idénticos nos seres humanos. Artal, Wiswell & Drinkwater (1999) relatam que n3io ha

evidéncias de que os exercicios fisicos tragam beneficios para o feto, existem sim possiveis riscos

que a pratica pode ocasionar. As mies podem se beneficiar psicologicamente e fisicamente '

mantendo parte do seu condicionamento pré-gestacional, resultando em bem-estar e auto-estima
elevada. Também ndio estio comprovadas mudangas quanto ao tipo ¢ duragdo dos partes depois da
realizagdo de um programa de exercicios fisicos. Porém com orientagdes adequadas, acredita-se que
a gestante poder4 manter um nivel razoavel de condicionamento, composiciio corporal, resisténcia e

for¢a musculares.

Hanlon (1999) relata que para mulheres sem complicagbes médicas, o exercicio pré-natal .

pode ser seguro, como também benéfico, mesmo para aquelas que fevavam uma vida sedentaria. O

aumento da resisténcia pode ajudar durante o trabalho de parto e fortalecer os misculos mais

_ afetados pela gra\_zidez: os musculos da pelve, os abdom_jpais_. e 08 lombodorsais.

Um bom programé de cxercicioswf.is.i_(.:-(.)s no pré-natal pode melhorar a postura, que ¢
seriamente afetada pelo crescimento do utero e pela expansdo do abdome, causando uma inclinagéio
anterior da pelve. Os exercicios para fortalecer os musculos das nadegas, costas.ombros ¢ abdome
podem ajudar a manter o corpo alinhado e reduzir o desconforto associado & ma postura.

Uma alteragdo que ¢é fator de preocupag@o das mulheres ¢ o ganho de peso durante a
gravidez, onde segundo varios autores o ganho ponderal médio ideal é de 12 kg sendo que a maior

parte pode ocorrer nos dois ultimos trimestres, podendo constituir um fator de risco quando esse

ganho torma-se excessivo. Dai faz-se necessario um acompanhamento nufricional e um programa de

exercicio fisico além de maior aten¢fio dos médicos no pré-natal (ARTAL, WISWELL & !

DRINKWATER, 1999).

O American Health (1993) publicou um estudo que mostrava que as mulheres que se

—

exercitavam por 30 minutos, cinco dias na semana, tinham bebés maiores e mais saudaveis.
O exercicio fisico na gravidez ainda é um assunto polémico uma vez que essa
combinagio pode ndo ser positiva, envolvendo a possibilidade de prematuridade e baixo peso do

bebé ao nascimento. Faltam pesquisas que indiquem o tipo, a intensidade, a época e por quanto
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tempo o exercicio fisico regular poderia ser realmente benéfico para a gestante (CAVALCANTE,
2005). Além disso, os programas de atividade fisica para gestantes normalmente sdo baseados em -
nog¢des do senso comum (ARTAL, WISWELL & DRINKWATER, 1999).

A literatura relata que para uma mulher que leva uma vida sedentaria é possivel iniciar
um programa de atividade fisica, de preferéncia no inicio do segundo trimestre em diante, pois a
possibilidade de hipertermifl do corpo ja ndo € tdo preocupante. E necessério comegar com exercicios
leves, como a caminhada, a nata¢do e a bicicleta ergométrica. A mulher que ja se exercitava .. .
moderadamente provavelmente poderd continuar com suas atividades fisicas normais, talvez com |
pouca variagdo nas cargas e tempo de treinamento e a atleta podera também ter que reduzir a
intensidade dos exercicios fisicos, a fim de proteger a si propria e ao feto. O objetivo do g)@iq_ip_ic_)__f .-
pré-natal ndo € a melhora da performance e sim manter a saide. - '

O conhecimento do estado de saude da gestante € muito importante para que um
programa de exercicios fisicos seja estabelecido. Ainda hd muita controvérsia a respeito desse
assunto, porém atualmente a pratica de atividades fisicas no periodo da gestagiio tornou-se mais
freqiiente.

Cada vez mais tém aumentado o nimero de mulheres que tém realizado atividades leves a
moderadas tomando todas as precaugdes necesséarias, como autorizagdo médica e consciéneia das .
possiveis alteragdes que podem ocorrer durante a prética. II

As mulheres que engravidam querem aprender como podem manter suas atividades
fisicas durante a gravidez, quanto exercicio fisico ¢ seguro para elas e o feto, quais os beneficios € os
riscos de manter suas atividades, como a gravidez afetara seu desempenho esportivo e como o
exercicio fisico pode afetar sua gravidez.

E importante lembrar que todas elas devem fazer um exame clinico e obstétrico no inicio
da gestaglo antes de iniciar a participagdio em programas de exercicios para obter um diagnéstico
cuidadoso sobre os sistemas cardiovascular, pulmonar, metabélico € musculoesquelético (ARTAL, *
WISWELL & DRINKWATER, 1999).

A literatura tém relatado que mulheres fisicamente ativas durante o periodo da gravidez

tém mais facilidade de voltar a forma fisica apés o parto. Além disso, determinados programas de

atividades fisicas podem auxiliar no trabalho de parto, pois preparam o fisico da gravida para o
desafio do mesmo (CAVALCANTE, 2005). "

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecoligists (ACOG, 2003),
sociedade nacional da especialidade que representa obstetras e ginecologistas dos Estados Unidos e

Canada, a recomendagfio & pratica de exercicios & de pelo menos 3 sessdes/semanais para se obter|
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resultados principalmente no 4mbito cardiovascular e para manter e/ou melhorar a capacidade fisica.

E preciso também prestar atengfdo 4 posi¢iio do corpo, pois segundo a ACOG nio se deve reallzar

exercicio em posigio supinada apds o primeiro tnmestre de grawdez a fim. de nédo colocar pressao na

vela cava mfenor esta que retorna o sangue ao corag:ao A pressao nesta veia pode causar hxpotensao

—— —_

_____ p—— ———

f__fSirlgxome supina h1potenswa .

Além disso, ¢ muito importante ficar atento 4 intensidade do exercicio fisico, pois durante
a gravidez menos oxigénio estd disponivel para as atividades fisicas, nfo devendo chegar até a
exaustdo e ndo excedendo 75% da freqiiéncia cardiaca maxima (FCmax). Isso reduzird a
possibilidade de hipertermia, uma preocupagio importante principalmente no primeiro trimestre. A

/
_temperatura mterna do corpo da grawda nio deve exceder 38, 9°C porque ‘o feto ndo tem

mecanismos que possa dlSSlpar 0 excesso de calor como persplragao e resp1ra<;,ao

Sob condigdes supervisionadas, a mtenmdade do exercicio fisico deve ser reduzida por
volta de 25%, a FCmax néio deve exceder 140 bpm e os periodos de intensidade moderada devem |
limitar entre 15 e¢ 20 minutos, intercalados com exercicios de baixa intensidade e periodos de |
repouso. SE 2 mulher consegue conversar com facilidade enquanto faz os exercicios fisicos, a
intensidade estara de leve 2 a moderada (ARTAL, WISWELL & DRINKWATER, 1999).

EV1tar mov1mentos de 1mpulsao flexdo ou extensﬁo excesswas das articulagbes por causa
da menor rigidez dos i gamentos e maior susceptlbllldade a traumas (CAVALVANTE et al, 2005).

O ACOG (1985) tambem relata que ha casos espcclficos de saude que apresentam riscos
durante a gravidez que limitam pratica de atividades fisicas, proibindo ou permitindo com algumas
restricdes e atengdo redobrada, dessa forma as contra-indicagdes relativas e absolutas ao exercicio
fisico podem ser:

- Contra-indicagbes relativas: hipertensfio, anemia ou outras discrasias sanguineas, doenga de
tiredide, diabetes, arritmia ou palpitagdes cardiacas, histéria de parto muito rapido, de crescimento
intra-uterino retardado e de sangramento durante a gravidez atual, apresenta¢do pélvica no ultimo
trimestre, obesidade excessiva ou baixo peso extremo, vida sedentaria, gestagio multipla
diagnosticada, incompeténcia cervical, sangramento ou diagnéstico de placenta prévia, cardiopatia

diagnosticada.

- Contra-indicagBes absolutas: histéria de placenta prévia sem acompanhamento médico anterior,

doengas cardiacas graves em evidéncia, trabalho de parto prematuro, histéria de trés ou mais abortos
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espontaneos, tromboflebite, hipertensdio artéria severa, ruptura de bolsa e/ou sangramento e falta de

controle pré-natal.

Além disso, alguns _SiEle_ e sintomas de alerta como dor, sangramento, tontura, falta de

ar, pa!p_itagﬁes,_d_gs_m_aiq,_t_a_q;_x_icardia, dor lombar, dor _p_1’1b1fc_a e dificuldade para andar devem fazer

—

com que 2 gravida interrompa o exercicio fisico até consultar seu médico.

Alguns programas de exercicio fisico podem ser realizados por mulheres grividas
mediante uma orientagio adequada e acompanhamento profissional. Alguns exemplos sdo mostrados
por Hanlon (1999) e Artal, Wiswell & Drinkwater (1999) e seguem abaixo:

- Caminhada: ideal para mulheres sedentdrias, ; fy :;)‘ ;

lﬁ - Natagdo e Hidroginastica: ndo envolve suporte de peso. Melhora da resisténcia ¢ tonificagfio dos

é!_ musculos. Exercicio na dgua ajuda a melhorar a capacidade aerdbia, trocas gasosas, reeducagio
respiratoria e auxilio no retorno venoso. . No final da gravidez pode ser dificultado devido as

: alteragBes respiratérias ocorrentes. Deve-se evitar temperaturas muito frias ou muito quentes da

E;: agua,

; - Ciclismo: boa atividade por ndo envolver peso. O programa pode ser iniciado durante a gravidez. E
mais recomendavel o uso de bicicleta estaciondria devido as alieragdes de peso e equilibrio da
gestacfo. A bicicleta provoca estresse na regido lombar da gravida,

- Corrida: nfio € recomendavel iniciar a corrida apos o comego da gestagdo. Mulheres que ja
praticavam podem continuar ficando atentas a hipertermia e desidratagiio. A distancia normalmente
deve ser reduzida e com o avangar da gestagio torna-se mais dificil correr devido ao ganho de peso.
Deve-se prestar atengdo ao terreno para que nido ocorram quedas ou torgdes. Nesse periodo as
mulheres apresentam frouxiddo articular,

- Aulas aerdbias: com baixo impacto,

- Esportes com raquete: para quem ji praticava. Apds o segundo trimestre o equilibrio e o
movimento lateral podem se tornar problematicos, €

- Levantamento de peso: é recomenddvel a utilizagdo de cargas leves e moderadas e
preferencialmente em maquinas ao invés de pesos livres. A respiragdo deve ser muito bem
controlada para evitar a Manobra de Valsalva, que provoca redugfio no retorno venoso para o

i coragdo aumento da pressdo arterial.

Devemos lembrar que ¢ de suma importincia a realizagio do aquecimento, do . .

alongamento, do desaquecimento e do relaxamento em cada sessio de atividades fisicas. A
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respiragdo também é um fator que deve ser observado. Para Otto (1984), a respiracio abdominal

relaxa e acalma a gestante, levando oxigénio até o bebé ¢ fortalecendo o diafragma e a musculatura

_abdominal, o que auxiliard no periodo da expulsio durante o parto.
Segundo Hanlon (1999, p28,29), algumas das 4reas do corpo da mulher devem ser

trabalhadas de forma sistematica;

- Cabega e pescogo: com a mudanga do centro de gravidade, os musculos da cabeca e pescoco
ficam tensos e rigidos. Exercicios podem relaxar essas partes deixando a mie mais tranqiiila e
confortavel.

- Membros superiores: os musculos dos bragos, ombros e costas sio importantes para pegar,
levantar e segurar o bebé. Além disso, o fortalecimento dos misculos das costas ¢ vital para
manter uma postura correta.

- Abdominais: os musculos abdominais na gravidez se enfraquecem pelo alongamento que sofrem
devido ao crescimento do utero. E de fundamental importancia fortalecer esses musculos a fim
de suportarem o peso da crianga.

- Assoalho pélvico: como ja foi dito anteriormente, devido ao aumento de peso do ttero, os
musculos do assoalho pélvico que sustentam esse 6rgéo podem ceder e o fortalecimento destes
podem contribuir na hora do parto, apesar de ndo haver evidencias de que realmente ocorra.

- Membros inferiores: as pernas devem ser fortes o suficiente para suportar o peso da gestante que
aumenta gradualmente. Com isso ha inchago e varizes nas pernas, porém os exercicios fisicos

melhoram a circulagio minimizando esses sintomas.

Com a realizagfio regular de exercicios fisicos, a gestante pode beneficiar-se tanto

psicolégica quanto fisicamente mantendo parte de seu condicionamento pré-gestacional. Porém isso -

néio significa que o pario dessas mulheres serd mais facil e rapido. O condicionamento nfio afeta a
duragio do trabalho de parto, embora seja possivel reduzir a percepgio da dor, apesar da pesquisa de
Cavalcante et al (2005) ter encontrado valores superiores de parto natural apds o programa de

exercicios fisicos.

Dados epidemioldgicos sugerem que o exercicio fisico pode ser benéfico na prevencfio

preliminar da diabetes gestacional, particularmente em mulheres _obeéés (ACO(;, _2003).

. ---Artal, Wiswell & Drinkwater (1999) também relatam sobre as respostas fetais ao
exercicio materno. Avaliam que a freqiiéncia cardiaca (FC) fetal é um importante indicador de
estresse € um instrumento valioso de avaliagio do bem-estar do bebé devendo ser devidamente

controlada para que ndo ocorram grandes aumentos ou possiveis quedas.
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Com o exercicio fi s1co o fluxo sangumeo se dirige em grande quantidade para os

musculos havendo uma d1m1nu1950 para os demals orgdos do corpo. A redugao do fluxo parao utero

poderla causar hlpoxla fetal ¢ asfixia. Essa situagdo € encontrada principalmente em exercnmosm'

mtensos e prolongados néo indicando pengo eme exercnclos s leves e moderados.

O feto apresenta mecanismos de protegao cont:ra £ssas ocorréncias. Quando ha asﬁx1a 0

s_;angumea e aumentar a demanda de oxigénio. Porem alem da redug:ao do ﬂuxo Sangulneo para 0.
utero, hi o aumento da concentracio de enzimasﬂcatecolaminas. Tudo isso combinado poderia levar
o feto & asfixia e bradicardia.

Pesquisas mostram que a FC fetal parece aumentar de 10 a 30 bpm dependendo da.
intensidade e duragfio do exercicio. Exercicios mais intensos resultam e maior aumento da FC fetal ¢
também maior tempo para reducfio da mesma apds o término do exercicio. Em outros experimenios
os fetos apresentaram bradicardia que € um evento mais raro de ocorrer e indica sofrimento fetal.

Além da FC fetal, outros indicadores do estado do bebé sfo os movimentos respiratérios
e os proprios movimentos fetais. Os exercicios fisicos podem ter efeitos breves ou duradouros sobre
o feto. Algo importante de se controlar € que ja foi dito anteriormente € a temperatura corporal

materna ou hipertermia materna. Isso porque ela determina a temperatura fetal e altos m(_ilces de

comprovado, mas é necessario cu1dad0 pnnclpalmente no primeiro trimestre de gravidez. O peso ao

nascimento também ¢ um fator a ser melhor estudado. Ha indicios de que com o exercicio
extenuante os beb&s nasgam com o peso reduzido. E preciso ficar atento com possiveis
complicages. A monitorizagfio das interagdes entre mée e feto sfo de fundamental importancia para

uma gravidez sauddvel e sem riscos.
3.3 EXERCICIO FiSICO EM SOLO OU EM AGUA?

Cavalcante et al (2005) se preocupou com a pratica de exercicios fisicos moderados para

vasculares produzmdo um aumento no volume sanguineo central causado pela forqa hldrostatlca da

agua Por outro. lado, em outra. pesquisa observou-se que a pratica de atividades aeroblcas reahzadas

em solo pelas gestantes pode melhorar o condlclonamento fi 51co materno (KRAMER 2005)
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As diividas com relat;ao 208 beneficios da atividade fisica na grav1dez em solo efou em

_agua cstao relacwnadas ao peso da crlant;a ao nascer, alteragBes cardfacas maternas e fetais, risco de

(CAVALCANTE 2005) Sao fatores que necessntam de mais pesquisas em relagao a cuidados para
preservar uma gestagdo saudavel e sem riscos para a mie e para o feto.

){ Sdo encontradas evidéncias na literatura cientifica sobre os beneficios da atividade
aerdbica durante a gestagiio, melhorando o condicionamento fisico materno. Especialmente a pratica
de exercicio na agua pode estar associada 4 melhora da capacidade aerdbia, melhora nas trocas
gasosas, reeducacdo respiratoria, aumento no consumo de energia, auxilio no retorno venoso e
melhora na circulago, resultando na estabilidade da press#o arterial e no retardo do aparecimento de
varizes (ARTAL, WISWELL & DRINKWATER, 1999).

QOutro tema importante relatado por Cavalcante (2005) que deve ser levado em
consideracdo ¢ a hipertermia com a pratica de atividade fisica, A temperatura elevada pode ser um
fator de risco para malformacgdes do tubo neural do feto. O exercicio fisico demanda energia ¢ esta se

transforma em calor podendo ser um complicador na gestagiio. A prat1ca de at1v1dadc fisica pelas -‘

gestantes sob imerséo em Aagua poderia ter o efeito compcnsatono da temperatura da 4gua sobre a

termorregulagao do organlsmo materno, dlmmumdo a elevag:ao da temperatura

/w{ Os exerc101os na agua afetam 0 ﬂuxo sangumeo 0 equlh'brlo de calor_ o_l_nctabohsmo a

| resplratono, rcnal € outros (ARTAL, WISWELL & DRINKWATER, 1999).

" - 4 Na 4gua, devido a flutuagao 0 peso corporal ¢ dlmllll:llqg quase | 90% fazendo com que
nao Jocorra atrito nas articulagdes e rcduzmdo o risco de lesdes. Alem disso, a pressdo hidrostatica na N
agua faz com que o individuo, em pe soﬁa maior pressao 1n0s pes, promovéﬁdo aumento do deb1t0
reglao central do torax, além de redug;ao de edemas e melhora do retorno venoso (CAVALCANTE
2005) 0 exercicio na agua e agradavel tenmcamente e as alterag:oes hemodlnamlcas da imersdo _.
podem exigir menos do fluxo sangulneo utermo do “que no solo (ARTAL WISWELL &_-_. .
'DRINKWATER, 1999). |

Katz (2003) relata que a agua oferece uma forga hidrostitica no corpo proporcional a
profundidade da imersfio. Isso quer dizer que uma pessoa em uma piscina funda terd um efeito muito

mais significativo da imers#o do que alguém que esteja sentado em uma banheira.
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Estudos relatam que as forgas hidrostaticas da 4gua, a flutuagdo e a melhor

termorregulacdo da imersdo podem oferecer vantagens para as gestantes se comparados com
exercicios praticados no solo.

Katz e McMurray (1988) relatam em seus estudos que a freqiiéncia cardiaca na agua
durante exercicios moderados com bicicleta ergométrica é menor do que em solo, mas que essa
diferenga diminui ou desaparece quando o exercicio passa a ser de alta intensidade. Os resultados

obtidos podem ser verificados na tabela que segue abaixo.

Tabela 1. Aerdbica na dgua (W) comparada com aerdbica no solo (L)

Frequéncia cardiaca materna L>W
Pressdo arterial materna L>W
Hemoconcentragdo L>W
Temperatura materna L>W
i Armazenamento de calor L>W
* Volume urinério L<W
Débito cardiaco L<W
Resisténcia periférica L>W
. ARP, aldosterona L>W
Recuperagio de freqiiéncias cardiacas fetais L>W
: Aumento de volume diastdlico final L<W

ARP - Atividade de renina plasmatica
Fonte: Artal, Wiswell & Drinkwater (1999).

Larsson (2005) relata em seu estudo que exercicios aerdbios de baixo impacto com uma
intensidade de aproximadamente 70% parece ser seguro no que diz respeito a hipertermia maternal.
Foram medidas as temperaturas corporais de gravidas saudaveis antes, durante e apds o exercicio
fisico. O resultado obtido foi valores de temperaturas que néo apresentam risco para as mulheres
gravidas e nem para os bebés. A temperatura mais alta alcancada foi de 38,1°C. O grupo controle
tendeu aumentar a temperatura durante todo o programa de exercicio, diferente do que ocorreu no
grupo das gestantes. Esses dados indicam uma compensagfio mais rapida ¢ eficaz da temperatura
corporal durante a gravidez em comparagio ao estado ndo gestacional. Entende-se que ocorre uma
protecio fisiologica & hipertermia na gravidez.

Santos (2005) avaliou os efeitos do exercicio aerdébico na capacidade cardiorrespiratéria

em mulheres grividas com sobrepeso através da medida do volume méximo de oxigénio no limiar

‘ anaerobico. O estudo consistia na pratica de exercicios como andar, pedalar na bicicleta ergométrica

. e gindstica aerdbica. Os exercicios de resisténcia dos membros inferiores € superiores eram

realizados com pesinhos (halteres) de 1 kg. O grupo que realizava as atividades 3 vezes semanais
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(| com duragdo de 60 minutos cada, apresentou resultados que foram: aumento de 18% do volume de

| oxigénio no grupo que realizou o exercicio ¢ uma diminuigo de 16% no grupo controle. Essa
< pesquisa mostrou que o exercicio aerdbico no solo pode melhorar a capacidade cardiorrespiratoria de
| mulheres acima do peso e embora o tamanho da amostra tenha sido pequeno, o estudo ndo sugeriu
| que o programa de exercicios fisicos apresentam risco a mie ¢ ao bebeé.

Kent (1999) avaliou os efeitos do exercicio fisico sobre o edema que ¢ um problema
comum associado com a gravidez € comparou exercicios em solo, com imersfo estatica com a agua
na altura da axila e exercicios aerdbios de baixa intensidade na agua. Os exercicios na agua ¢ a-
imersdo apresentaram efeitos diuréticos significativamente maijores do que os encontrados no
exercicio em terra. Foram controladas também varidveis como a freqiiéncia cardiaca, pressio
sanguinea, temperatura, peso corporal, entre outras. A imersdo ganhou a aceitagio como um
tratamento do edema. Os resultados do estudo sugerem que o aerébico na agua € tio benéfico quanto
4 imersdo estatica nos termos de avaliar 0 edema em mulheres saudaveis sem complicagdes
obstétricas. A imers3o, porém, nfo é um tratamento para o edema patoldgico e nem para pressoes
sanguineas elevadas.

Estudos realizados por Kaiz (2003) também mostraram resultados semelhantes aos
estudos de Kent (1999). O autor, além disso, verificou que exercicios realizados a 60% do VO;max
das gestantes n#o resultaria em mudangas na freqiiéncia cardiaca fetal, porém aproximadamente em
70% do VO,max ocasionaria efeitos de taquicardia ou braquicardia no feto. Foi realizado um
experimento com sete gestantes se exercitando em uma bicicleta ergométrica dentro da agua e em
solo. Os resultados foram taquicardia fetal em seis gestantes ap6s exercicio no solo e nenhuma
taquicardia apds exercicio na agua.

Kramer (2002) realizou uma revisio de varios estudos relacionados ao exercicio aerébico
para mulheres durante a gravidez. Foram analisadas as respostas fisioldgicas do feto, bem como a

aptiddo fisica materna e os possiveis efeitos do exercicio fisico no parto, os resultados mostraram

que o E:XBI‘CICIO aerob1o regular parece melhorar ou pelo menos manter a aptldao f snca da gestante

sio 1nsuﬁc1entes para determmar se ha chance de risco e o 1mpacto do exercicio prolongado ¢

repetido para as mées e os bebés € desconhecido.
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5 Considerac¢oes Finais

Conforme visto ao longo deste trabalho, a mulher que se encontra no periodo gestacional
se depara com muitas mudangas precisando, 4s vezes, mudar também determinados habitos de vida
para manter uma gravidez saudavel € com menos preocupagdes.

A gestacio é um momento muito especial para a maioria das mulheres, principalmente
quando este bebé que esta por chegar é alguém muito esperado pelos pais. A mée, que carrega o feto
em seu ventre por varios meses, depois do nascimento continua cuidando e aparando a crianga ao
longo da vida desta, protegendo-a e criando-a para o mundo.

Vimos que a gravidez nédo ¢ uma doenga na qual a mae deve se privar de tudo ¢
permanecer em repouso. Ela deve sunmantcr uma vida normal com as atividades que ja fazia- e
continuar com sua rotina até que, se necessario, precise mudar alguma coisa. E pode também fazer
exercicios fisicos com acompanhamento adequado e moderagéo, ficando alerta 4 possiveis sintomas
que podem fazer com que ela tenha que suspender a sua pratica.

A literatura ainda é escassa em relagio A exercicios fisicos na dgua e no solo durante a
gestagdo, necessitando de mais pesquisas que indiquem qual o melhor exercicio para essa populagdo,
qual a duragfio € intensidade a serem trabalhadas de modo a n#o oferecer riscos para a mie ou para o

bebé € o que pode ou nio ser realizado nessa fase. O profissional de Educagdo Fisica precisa ter

P T —

informages suficientes para montar um programa adequado de exercicios fisicos para gestantes,
‘mas vemos que muito do que ¢ realizado se baseia em nogdes do senso comum (ARTAL,
WISWELL & DRINKWATER, 1999).

Quando comparamos exercicios em agua e em solo, percebemos a falta de pesquisas
principalmente em solo, dificultando a atuagfio do profissional que se encontra desprovido do
conhecimento necessdrio. De qualquer maneira, o que existe na literatura tenta mostrar as
caracteristicas ¢ os resultados da pritica de cada um desses tipos de exercicios pontuando os
beneficios e os possiveis riscos. Porém ha muita controvérsia sobre o assunto, fazendo com que 0s

profissionais que irfio atuar com as gestantes precisem estudar muito e escolher bem os métodos que

irdo aplicar nessas mulheres.
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pode praticar tanto exercicios em solo quanto em meio aquatlco devendo ﬁcar atenta a intensidade ¢
as orientagdes de acordo com cada tipo de exercicio. Ndo existe uma contra-indica¢fio quanto ao tipo
e sim quanto a forma que estes exercicios sdo realizados.

A inten¢fio desse trabalho foi tentar levar de forma clara e simples tanto aos profissionais
da drea de satide quanto as proprias mulheres gestantes ou nio, um pouco mais do conhecimento
sobre exercicios fisicos durante a gravidez e sobre as alteragdes gerais que ocorrem no corpo da

gestante. Porém, com essa revisdo de literatura, um pouco restrita, nio podemos afirmar muita coisa

com to _al certeza. As pesqulsas experlmentals 01ent1ﬁcas com gestantes devem ser cada vez mais

1mp1ementadas para que os proﬁssmnals que 1ra0 atuar na area tenham mais seguranga na elaboragao
.de programas de exercicios fisicos e para que se conclua de fato qual o tipo de exercicio mais
indicado no periodo gestacional.

Por enquanto, cabe ao profissional de Educagfio Fisica trabalhar com exercicios
moderados, escolhendo se serfio realizados na 4gua ou no solo e por quanto tempo, seguindo as

orientacBes encontradas na literatura para ndo prejudicar de nenhuma forma a gravidez.

|
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