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Introducao

Atividades Fisicas podem ser definidas como umuriojde acdes que um individuo
ou grupo de pessoas praticam envolvendo gasto efgiare alteracdes do organismo, por
meio de movimentos corporais. Evidéncias sugeregnagtividade Fisica (AF) é capaz de
ter impacto significativo sobre a prevencdo e/ooontrole de diversas doencas, além de
poder diminuir sintomas depressivos e de ansiédade

A relacéo entre AF e saude nao é recente, tendarsgethcionada em antigos textos da
China, da india, da Grécia e de Roma. No entammeste nas trés Ultimas décadas foi
possivel confirmar que a inatividade fisica repmeseum importante fator de risco no
desenvolvimento de doencas crbnico-degenerativastraismissiveis, tais como diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares e alguns tiposadcer E importante destacar que além
das melhorias fisioldgicas, ela promove beneficilosambito social e mental, de modo que
terd como resultados positivos a sdldeor isso, esta pratica é muito importante nos
diferentes estagios da vida, desde a infancia se@iédade, englobando importantes periodos
inclusive o gestacional.

Antigamente, as gravidas tinham receio de realimameras atividades consideradas
simples, pois havia uma série de crencas empig@asacreditavam que poderiam ocasionar
algum risco a gravidez; Esta foi uma época quentiséncias culturais prevaleciam, sem
existir evidéncias cientificasAtualmente, sabe-se que a adoc&o de um estilildativo e a
manutencdo dele durante a gestacdo pode trazefidienendo somente para a mae, mas
também para o behéNesse sentido, o objetivo desse trabalho foiiz&aluma revisdo

bibliografica integrativa abordando temas fundamisrém relacdo a AF durante a gestacao.

Materiais e métodos

Este estudo consiste de uma revisdo integrativasteondo uma sintese geral a
respeito da tematica abordada. Esse tipo de pesqtiiga os resultados de outros estudos,
organizando as informacdes em busca da identificalgd conclusdes na literatura. Desta
forma, segue um processo de andlise sistemati@oggualificacdo de resultados, visando
identificar as lacunas do conhecimento em relagideadmeno estudado e evidenciar o
estado da artdCROSSETTI, 2012).

Para elaborar o estudo foi sequido um modelo ptopas qual foram realizadas seis
etapas distintas e sequendiaSa primeira etapa foi definida a seguinte questibeadora:

Quais os riscos e 0s beneficios da atividade f{sca as gestantes? Posteriormente, foi feito

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):71-84.
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o levantamento da literatura, sendo que paradafeita uma busca em artigos cientificos,
livros, teses e dissertacdes. Foram consultadaases de dados Scopus, Pubmed, Science
Direct, Scifinder e Scielo para as pesquisas,zatiilo 0s seguintes descritores: gravidez,
gravidas, gestacdo, atividade fisica, atividadeomagtmovimento, exercicio fisico e suas
respectivas versdes em inglés, o que consistitapa ¢rés.

Na quarta etapa foi realizada a andlise criticardssltados que foi feita em duas
fases. Primeiramente, ocorreu a leitura analitioa ttulos e dos resumos e apos a
identificacdo das informacdes pertinentes, foiizadh a leitura completa dos documentos
para ver se atendiam aos critérios de inclusdoctuggio do estudo. Foram incluidos no
estudo, documentos publicados no periodo entrenas de 2000 a 2015 e que possuissem
titulos e resumos disponiveis para consohlne. Foram excluidos os estudos que néo
abordassem no resumo algum aspecto sobre bengfisiss e recomendacgfes de AF para
gestantes.

Apos este procedimento, foi dado inicio as etapa$ %lo estudo, que consistiram em
discutir os resultados e apresentar a revisao ratieg, considerando trés subcapitulos:
“Beneficios da AF para a gestacado”; “Atividadesctis recomendadas para as gestantes”;

“Riscos e cuidados durante a pratica de exercfist®s na gestacao”.

Beneficios da AF para a gestacao
O periodo gestacional, também conhecido como peiifdcauterino, € uma fase que

se inicia desde o0 momento da fecundagéo e se estéd@ nascenca, com duracdo media de
nove meses As modificacbes que ocorrem no corpo feminindi@digadas & quantidade
excessiva de hormonios responsaveis pelas adaptdpberganismo a sua nova condicao.
Tais alteragfes incidem principalmente nos sistezaeiorrespiratério, musculoesquelético e
no metabolismo geral; ndo se restringindo apenasdegios, mas também a mecanica do
corpo, influenciando no centro de gravidade, naypa® no equilibrid

Durante a gravidez, o volume total de sangue dagnaumenta, seus 6rgaos reprodutivos
comecam a sofrer alteracdes. A placenta produzrmga@ntidade de alguns hormdnios que
sdo essenciais para uma gravidez normal, sendoaefgmadotrofina coribnica humana,
somatomamotropina coridnica humana, estrogéniosgnpscimentoesterona e relaxina
Esses hormonios sédo secretados principalmentdiadmasegundo trimestre de gravidez, pois
o consumo de glicose pelo feto torna-se mais intemsa mae precisa de mecanismos

protetores contra a hipoglicemia. A funcao desseménios é diminuir o poder de acdo da

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):71-84.



Soares et al. 74

insulina, fazendo que mais glicose fique disponieetorrente sanguinea. Entretanto, o efeito
anti-insulinico destes horménios é tdo forte, quefinal da gravidez, o pancreas da mae
precisa produzir até 50% mais insulina para egjt@ esta fique com hiperglicemia.

O diabetes gestacional surge exatamente nas raslgee ndo conseguem aumentar a agao
da sua insulina para compensar os efeitos hiperglantes dos horménios da gravitlez
Muitos fatores de riscos para o desenvolvimento difmbetes gestacional ja foram
identificados como: origem étnica, idade, excessopdso adquirido durante a gestacao,
reducdo da AF, dieta, histérico familiar e obes&iadNesse sentido, a inatividade fisica e
uma dieta desequilibrada sdo importantes fatoressde modificaveis em sua prevencao.
Estudos epidemiologicos tém demonstrado que o wiglgestacional, quando instaurado,
aumenta o risco de desenvolver hipertensdo artedimrto espontaneo e macrosornta
Nao obstante, quando se tem os niveis de gliceseadds durante a gestacdo, h4d uma
predisposicao ao desenvolvimento do diabetes tipasBriormente, quando comparado com
a populacdo em gefdl Gradmark et al? realizou um estudo com mulheres (com excesso de
peso e com peso normal) gravidas ou ndo, avaliandomportamento de sedentario e a
sensibilidade a insulina. As mulheres gravidasetaram 67% mais insulina e tiveram uma
glicemia de jejum 10% menor que as mulheres ndwidgg Além disso, as gravidas
apresentaram ser mais sedentarias (13%) e memas qtie as mulheres ndo gravidas (71%).
Os autores sugerem que o aumento habitual de A& ggadar no controle da homeostase da
glicose durante a gestacéao.

Em um estudo desenvolvido por Jing e colaboralfocesn 221 gestantes chinesas
foi possivel observar que intervencbes educativassopalizadas podem melhorar o
comportamento alimentar e os niveis de AF, reduzang@revaléncia de diabetes gestacional.
As participantes de um grupo de intervencdo quebezam informacdes sobre os maleficios
que causam a obesidade e o diabetes gestaciormhk#rm orientacdes sobre AF que
poderiam ser realizadas por elas, obtiveram uméorelna qualidade de alimentacédo,
diminuiram o tempo de sono e dispensaram um tengorrpara a realizacdo de exercicios
em comparacao com o grupo controle. Observou-sbéieingue a média de ganho de peso
por semana foi significativamente menor no gruperuencéo e poucas mulheres desse grupo
adquiriram a diabetes gestacional.

O ganho de peso em excesso durante a gestacam éabot que pode ser controlado
através da AF. Bisson e colaboraddtesvaliaram se um programa de 12 semanas de

exercicio fisico promoveria um estilo de vida attharante toda a gestacdo de obesas. As

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):71-84.
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gestantes com 14 semanas foram submetidas porni@nas a alguns exercicios por trés
vezes na semana com duracdo de 1 hora. Esse peogeauitou na limitacdo do ganho de
peso durante a gestacao além de melhorar a capaddediorrespiratoria das gestantes.

A hipertensao continua sendo uma complicacdo nagitoum na gestacao, uma das
principais causas de morbidade materna e perthafatistem quatro tipos de distrbios
hipertensivos durante a gravidez: hipertensdoialterdnica, hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia e pré-eclampsia superposta a hipertears@igal crénica. A hipertensédo crénica
afeta cerca de 5-8% de todas as gestacdes, pogeacdeder na concepgdo ou se tornar
evidente antes das 20 semanas de graVidez

A pré-eclampsia € uma desordem multissistémica afeéa cerca de 2-7% das
gestacdes apos as 20 semanas de gestacdo. Apesaudas dessa enfermidade ainda nao
serem bem estabelecidas, alguns sintomas comadrip@o arterial, edema dos membros
inferiores e aumento exagerado do peso corpOreoasaoteristicos da pré-eclampsia. O risco
de morbidade e mortalidade é aumentado para gestaigto nessa condi¢doA perfuséo
prejudicada uteroplacentaria na pré-eclampsia ggtecais livres causando um estado de
estresse oxidativo. Altos niveis de LDL, baixosewde HDL e a alta concentracdo de acidos
graxos livres em gravidas que possuem essa desqgrdden contribuir ainda mais para o
desbalanco oxidativo. Embora os exercicios fispossam aumentar os niveis de radicais
livres na fase aguda, ele também estimula as defast@oxidantes. Aléem disso, aumenta
também o numero de mitocdndrias, reduzindo assoarga oxidativa e permitindo que o
corpo combata 0 estresse oxidativoAssim, os exercicios fisicos na gestacdo parecem
favorecer o equilibrio no sentido de uma reducaballno estresse oxidativo, o que poderiam
reduzir o risco de pré-eclampSia

O numero de cesarianas realizadas aumentou de foonstante durante a Ultima
década. Embora o nascimento por cesariana tertioanselo mais seguro, ela ainda continua
sendo um procedimento invasivo com potencial madedpara os envolvidds Os riscos,
em curto prazo, incluem infec¢des, tromboemboligniemorragias graves o suficiente para
por em risco a vida da nf&eEvidéncias apontam que a pratica de AF durargessacéo
pode reduzir a necessidade da utilizacio de casaflmenjoz e seus coautdfesalizaram
uma revisao de estudos relacionados com esse agguatavaliar os efeitos de programas de
exercicios fisicos durante a gravidez sobre o linabde parto. Através da anélise de 16
ensaios clinicos randomizados, foi possivel obsajua as gestantes que praticavam algum

tipo de exercicio fisico durante a gestacao okdimeum menor risco de realizar cesariana
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(15%) e também ganharam menos peso em relacactastgs sedentarias. O ganho de peso
dentro da normalidade pode estar relacionado come@éscimo do uso da cesarea,
consequentemente diminuicdo de gastos em sauddpsshostram que o IMC elevado pode
aumentar a necessidade de cesaftana

Outros aspectos relacionados aos beneficios daoiie ® trabalho de parto referem-
se as alteracbes endocrinas ocorridas durantevadeza que refletem nas articulacoes e
ligamentos pélvicos, promovendo maior flexibilidad® aumento do estrogénio contribui
para o relaxamento muscular facilitando o partaysando as cartilagens e elevando o fluido
sinovial com resultados no alargamento das jurfeslitando a passagem do feto. O
exercicio fisico durante a gestacao parece dimasigtores do parto, e contribuir para que as
gestantes fisicamente ativas tolerem melhor o ltnabde parto, principalmente os mais
prolongados, do que aquelas nao treinadas ou daguelas que se exercitavam apenas
esporadicamente

Ainda ha controveérsias em relacéo aos efeitos daohFe o crescimento fetal, embora
haja estudos demostrando que exercicios fisicosnpaer uma influéncia positi¢a Perkins
e seus coleg&5avaliaram esta relacéo e relatam que a exerdeigbios durante a gravidez
pode ser um determinante importante do peso daonreadcido para que esteja dentro da
faixa normalidade, especialmente em méaes mais &lteasco cardiovascular na maioridade, a
incidéncia de colicas e o aumento o nivel de dedeimvento neuroldgico nas areas da
linguagem oral e motoras dos bebés s&o beneficimutasbtencéo de uma gestacéo &fiva

Transtornos depressivos tornaram-se um problensauade comum, a prevaléncia de
depressdo no mundo tem sido estimada em 10,4% midagds®. Durante a gravidez, a
depressao afeta de 10 a 50% das mulheres, comdérioi@a sendo maior nos grupos com
baixo nivel socioecondmico, historico familiar deptessdo, maes solteiras ou com mais de
trés filhos®. A gravidez é um momento de intensas transfornsag@i®ém, a mudanca fisica,
a limitacdo em realizar tarefas diarias e o sedienta podem ser fatores importantes para o
desenvolvimento da depressdo na gestac@mm sessdes de exercicios fisicos, Robledo
Colonia et aPf? observaram uma diminuicdo dos sintomas de demresadgestante que
praticaram as sessdes durante trés meses poes€s wa semana, quando comparadas com o
grupo controle. Nas discussdes dos resultadostoeealcitam que a pouca realizagdo de AF
pode diminuir a aptiddo cardiovascular o que agetamotivacdo para manter-se saudavel
fisicamente, algo que influencia diretamente naleatiental e emocional. Outro fator nédo

explorado pelos autores decorre do fato de queticarde AF pode aumentar os niveis de
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serotonina no cérebro. A serotonina é um importargerotransmissor responsavel pela
regulacdo do humor, apetite e o ciclo dormir/acorda diminuicdo na producdo desse
neurotransmissor pode estar relacionada com a ss&ureA ideia de que baixos niveis de
serotonina em certas areas do cérebro seriam a caglepressdo foi reforcada pela
demonstracao de que o aparecimento de medicantapases de aumentar as concentragbes
cerebrais desse neurotransmissor (as quais aspo@isares sédo a fluoxetina e a sertralina)
beneficiou um grande nimero de pacientes com dsfpas

Embora conhecidos os beneficios que a pratica derdporciona, muitas gestantes
param com suas rotinas ou ndo aderem esse halstificando-se com inidmeros motivos.
Ressalta-se que estas devem ser encorajadas piosseg a pratica de exercicios durante a
gravidez, cientes de todos os cuidados que deveoa-tzs, para que possam encontrar a

modalidade que lhe seja ideal.

Atividades fisicas recomendadas para gestantes

O Colégio Americano de Obstetria e Ginecoldtieecomenda a realizacdo de
atividades moderados por 30 minutos todos os diasethana, com excecao das mulheres
com saude comprometida. Dentre as AF recomendatis &s préaticas rotineiras da gestante
antes da gravidez, desde que se observe a intdagideomendada. E importante citar que o
exercicio fisico para gestantes deve ser plangjadforme o periodo da gestacédo, assim se
ajustando a cada fase, bem como, deve ser prescutgentado por um profissional de
Educacado Fisica, sempre com o acompanhamento medisegurando efeitos benéficos e
ndo de riscos para a gestante

A seguranca durante a pratica € primordial e estudm demonstrado que uma
variedade de exercicios que vao desde baixa idatesi como 0 yoga, até de alta intensidade
como aulas aerébias e até mesmo a corrida podesegaros para a mée e para o%eto
Durante o primeiro trimestre da gravidez é recoradncpara a gestante realizar exercicios de
respiracdo, relaxamento, fortalecimento da regiélviga e corretores posturds Esses
exercicios podem ser realizados durante toda adgav

A utilizacdo de modalidades terapéuticas ndo tiaués pode ser uma boa pratica
alternativa, dentre essas pode-se destacar o gogaem termos gerais, busca desenvolver o
bem-estar geral por meio de exercicios para fdteaibilidade e equilibrio, em posicdes
estacionarias que usam contracdes isomeétricasxaneénto de grupos musculares para criar

alinhamentos especific$’. Youngwanichsetha et #linvestigaram os efeitos do yoga e de
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uma dieta balanceada em gestantes com diabetegp@dg intervencéo, que praticou yoga e
teve uma dieta balanceada, mostrou uma reducéificagima dos niveis de glicose de jejum,
glicose pos-prandial (2 h) e hemoglobina glicosilaQutra modalidade que atualmente esta
bem dissipado entre as gestantes é o Pilates, taotenaté o0 momento, nenhum trabalho
relacionando os beneficios do Pilates para gestdoteencontrado nos bancos de dados
pesquisados. Porém, na literatura, ja se tem ddasiol que um dos principais beneficios que
o Pilates proporciona é a diminuicdo da dor lomtaejxa frequente entre as mdes

A partir do segundo trimestre de gravidez, recoraesel que a gestante realize
exercicios em uma posicdo estavel. E importante ajyartir do quinto més a posicio
supinada seja evitada por causa da pressdo donzereia cava inferid?. A caminhada é a
forma de AF mais natural e segura disponivel. Embmuitas vezes subestimada, a
caminhada ao ar livre pode ter impacto positivgyestante. Mesmo mulheres que ndo eram
ativas antes da gravidez podem realizar caminhagpgdares durante a gravidez desde que
ndo haja restricdes médi¢asHalse et al** realizaram um estudo comparando os efeitos da
caminhada e da bicicleta ergométrica na glicoseppesdial de gestantes que praticavam
essas atividades por 30 minutos. No total, 12 gestasaudaveis com 29,9 + 2,4 semanas de
gestacdo participaram desse estudo. As gestanteprgticaram a bicicleta ergométrica se
exercitaram mais que as gestantes que realizarmaminhada, pois tiveram um maior
namero de batimentos cardiaco, maior consumo dgénii e maior gasto energeético. A
atividade na bicicleta ergométrica proporcionou Bdm niveis significativamente mais
baixos de glicose pés-prandial 120 minutos apésstetoral de tolerancia a glicose em
comparagao com o grupo praticante de caminhadgrepo controle. Além disso, a atividade
na bicicleta ergométrica diminuiu mais os niveisréeilina aos 120 minutos apds a ingestao
de glicose em relacdo a caminhada.

Os exercicios resistidos popularmente conhecido®amusculacédo, também podem
ser realizados por gestantes, entretanto com cangas leves e com a supervisdo de um
profissional da area. Estes podem proporcionarrruteacédo do condicionamento muscular,
permitindo melhor adaptacdo as alteracbes postulaigestacdo e contribuindo para a
prevencdo de traumas e quédaBarakat et al*® realizaram um estudo com 160 gestantes
aplicando exercicios de resisténcia muscular lake g 12 repeticbes envolvendo varios
grupos musculares) trés vezes por semana. Asngestgue realizaram o treino de
fortalecimento muscular tiveram um menor ganho e mestacional e ndo houve diferenca

em relacdo ao peso dos recém-nascidos do grupo alo grupo controle.
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Exercicios no meio liquido sdo muito popularesesag gestantes. A habilidade de
nadar ndo € necessaria para que a gestante reakz@rcicio na agua, uma vez que,
acessorios como pranchas e boias podem ser ubfizpdra aumentar a sensacao de
seguranca. Os exercicios na piscina sao recomen@ada as gestantes, devido a propriedade
inerente do corpo na 4gua, isto é, a flutuabilid&se comparacdo com os exercicios no solo,
a atividade fisica na agua apresenta vantagens nwnor estresse articular, baixo impacto
articular e menores valores de frequéncia cardéamderial®. A pressdo hidrostatica auxilia
na reducdo de edemas, efeito comum na geétagefeito da agua fria sobre o corpo serve
também como um termorregulador, proporcionando eto fn possibilidade de maior
estabilidade frente & elevacdo da temperatura ebseguente diminuicdo de santfued
temperatura ideal da 4gua deve ficar entre 28 @3@egundo o estudo de Cavalcante et al.
47 os exercicios fisicos na agua possibilitam queheres que eram sedentérias antes da
gestacdo possam realizar exercicios com seguranga,vez que, ndo houve alteracdo na

presséao arterial e na frequéncia cardiaca nasngestaraticantes de exercicios na agua.

Riscos e cuidados durante a pratica de exerciciositos na gestagéo

Historicamente, a pratica de AF durante a gravé&em assunto que nao ficou isento
de polémicas. O medo de abortos espontaneos & ddudaa recém-nascidos com problemas
tem alimentado por geracdes a ideia de que a gestamma pessoa fragil que necessita de
repouso e atividades levianas. Acreditava-se gumim®s exercicios que a gestante poderia
realizar era a caminhada ou exercicios na agugiamfente nos dias atuais as gestantes ainda
recebem ideias contraditérias por parte dos piofiass responsaveis pelo monitoramento da
sua gravide?. Na auséncia de contraindicacdes clinicas ou iiost$ para a pratica de
exercicio, todas as gestantes devem ser estimuadasiter ou adotar um estilo de vida ativo
durante a gestacdo. As contraindicacdes clinicassttricas para a pratica de AF incluem:
anemia, doencas cardiacas, bronquite, arritmiaiaaad placenta prévia, pré-eclampsia ou
qualquer pressao arterial ndo-controfdda

No periodo gestacional ndo sdo recomendadas atesdzompetitivas como futebol,
basquetebol, voleibol, artes marciais e exercicaa movimentos repentinos ou de saltos,
gue podem levar a leséo articular. Outros espodsascontato fisico como salto em piscina,
surf, equitacdo e esqui também devem ser evit#dpsatica de exercicios fisicos realizados
por gestantes devem ser interrompidos quando aginteg sintomas forem observados:

sangramento vaginal, dor no abdémen ou peito, pdeddiquido pela vagina, inchaco
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repentino nas maos, face ou pés, tontura, febnsaséo de falta de ar, nduseas ou vémitos
persistentes e reducdo dos movimentos fetais

Fatores importantes como temperatura corporal deagie, intensidade, frequéncia e
duragdo do exercicio devem ser controlados dueaptética de AF realizada pela gestante. A
termoregulacdo altera-se durante a gestacdo. N&witidéncias que a pratica de exercicios
fisicos possa por si sO, causar uma hipertermigideravel, algo muito temida por seus
possiveis efeitos teratogénica. Porém, alguns dagldevem ser tomados, como hidratacao
adequada e permanente e evitar a pratica de drerein temperaturas altasE preferivel
sempre exercitar-se no inicio da manha e/ou né dimaarde evitando ambientes fechados e
sem ventilacdo. A intensidade do exercicio fisiodgpser monitorada através da frequéncia
cardiaca (FC) ou pelo testik-test™.

Concluséo

A AF regular durante a gravidez € uma estratégiauigado pré-natal recomendada
com beneficios de curto e longo prazo para a sdadeae e do bebé. Infelizmente, muitas
gestantes sao insuficientemente ativas para obteemeficios proporcionados pela AF. Entre
os diversos beneficios que podem ser gozados pstarmge ativa destacam-se: controle do
aumento do peso corporal, facilidade em voltar esopormal apos o dar a luz, controle do
nivel glicémico, diminuicdo do risco de obter di@segestacional, diminuicdo da dor lombar
e articular, diminuicdo da necessidade de cesaeanzlhora na sensacao de bem-estar.
Contudo, para que esses beneficios sejam obsenadestante também deve ter uma dieta
balanceada durante toda a gestacdo. Todas astgeslamem ser encorajadas a realizar AF
durante a gestacdo. A atividade pode ser um tragrobico e de forca de intensidade
moderada junto com uma atividade recreativa. O rarng de exercicio fisico deve ser
adaptado por um educador fisico qualificado, quehaeconhecimento, formacédo e
experiéncia para entender as necessidades figiakbge 0 risco associado a gestante

praticante do exercicio.
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