Pratica de exercicio fisico na gestacao
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RESUMO: O estimulo a atividade fisica é crescente em todo ambito da saude, e a cada
dia aumenta o numero de mulheres que a praticam. A gravidez, embora ndo seja uma
doenca, é um periodo que envolve diversas modificacbes no organismo materno. A
atividade fisica pode trazer riscos para mae como: hipoglicemia, hipertermia e lesdes
musculo esquelética, mas também apresenta beneficios como: melhor sensibilidade a
insulina, melhor controle da gordura corporal, interacbes psicossociais e eventual
facilitacdo do trabalho de parto. Ja no feto o exercicio pode diminuir o fluxo sanguineo
para a placenta, e também causa hipertermia e hipoglicemia, mas pode oferecer a
diminuicdo dos riscos de parto. Dessa forma o exercicio fisico deve ser de baixa
intensidade e duragdo média de quarenta minutos para ndo acarretar riscos para a mae
e o feto. A orientacdo médica sobre variadas complicagdes no periodo gestacional deve
ser pautada para a prescrigcdo de exercicios ou para interrupcdo do mesmo, e somente
profissionais habilitados podem atuar na elaboracdo do programa de exercicio fisico
para a gestante.
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Introducéo

Historicamente, as recomendacdes de exercicio fisico para gestantes variaram
de acordo com os contextos socioculturais vigentes, inclusive existindo periodos em
que havia contra-indicacdes para a atividade fisica. No inicio do século XX comecaram
a ser desenvolvidos os programas de assisténcia pré-natal com o intuito de romper o
ciclo vicioso de medo, tensdo e dor. Incluindo a atividade fisica, porém sem um
embasamento cientifico (LEITAO et al, 2000).

Evidéncias baseadas em estudos epidemiologicos confirmaram o papel decisivo
da prética da atividade fisica na promocdo da saude, na qualidade de vida e na
prevencao e/ou controle de diversas doencas (HELMRICH et al, 1994). Assim, diretrizes
para a promoc¢do de estilos de vida saudaveis tém sido recomendadas por 6rgaos
envolvidos com a saulde publica, destacando-se a pratica de atividade fisica regular em
todo o ciclo vital (BRASIL, 2001).

Privilégio anteriormente do sexo masculino, as mulheres passaram recentemente
a representar importante grupo na pratica de atividade fisica. Embora persistam
controvérsias sobre esta pratica no periodo gestacional, a atividade fisica vem se
integrando de forma crescente nesse periodo. Em décadas passadas, as gestantes
eram aconselhadas a reduzirem suas atividades e interromperem, até mesmo, 0
trabalho ocupacional, especialmente durante os estagios finais da gestacao,
acreditando-se que 0 exercicio aumentaria 0 risco de trabalho de parto prematuro
(ARTAL et al, 1999). No entanto, em meados da década de 90, o American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) reconheceu que a pratica da atividade fisica
regular no periodo gestacional deveria ser desenvolvida desde que a gestante
apresentasse condicdes apropriadas.

Tal pratica vem sendo cada vez mais discutida e, de modo especial, as suas
possiveis repercussfes maternas e fetais. Os beneficios foram atribuidos a diminuigéo
dos sintomas de desconforto da gravidez, ao controle da ansiedade e depresséao, ao
menor tempo de evolucdo do trabalho de parto e ao menor indice de indicacao de parto

cesarea (CONTTI et al, 2003). Entretanto, alguns resultados desfavoraveis foram



observados na aplicacdo de exercicios intensos, entre eles a ocorréncia de
prematuridade e baixo peso (ARTAL et al, 1999).
Dessa forma, o objetivo do presente artigo é apresentar uma revisao literaria

sobre as questdes que envolvem o exercicio fisico e a gestante.

Beneficios do exercicio fisico para a gestante

O exercicio fisico ajuda a reduzir o inchago, melhorar a circulagdo sanguinea,
amplia o equilibrio muscular, alivio nos desconfortos intestinais (incluindo a obstipa¢ao),
diminui céimbras nas pernas, fortalece a musculatura abdominal e facilita na
recuperacao pos-parto (HOLETEIN apud YMCA e HANLON, 1999). Segundo Wilmore e
Costill (2001) a execucdo de exercicios durante a gravidez reduz o0 estresse
cardiovascular, previne algias nas regifes da coluna vertebral, melhora a imagem
corporal, além de ajudar a prevenir a diabetes gestacional.

Robert e Robergs (2002) afirmam que durante a gestacdo o exercicio oferece
para a mae beneficios como: melhor sensibilidade a insulina, melhor controle da
gordura corporal, interagdes psicossociais, diminuicdo da probabilidade de riscos
durante o parto e eventual facilitacdo do trabalho de parto. O habito de praticar
atividades fisicas possibilita uma gestacdo mais saudavel, com menos problemas como
caimbras e dores lombares, assim como favorece o parto via vaginal (MAUAD FILHO et
al, 1999).

O exercicio fisico torna possivel manter um bom controle corporal, ajudando
positivamente o estado de humor e prevencdo de certas desordens fisiologicas
ocorridas na gestacdao (HUCH e ERKKOLA, 1990 apud MAUAD FILHO et al, 1999).
McArdle, Katch e Katch (2003) afirmam que o exercicio fisico é importante na gestacao
como forma de manter a aptidao cardiorrespiratéria, a massa muscular e 0 aumento de
peso recomendado pelo médico.

Sabe-se que a atividade cardiovascular durante a gestacdo se eleva comparada
ao periodo ndo gestacional. No entanto, com a pratica regular de exercicios fisicos,
reduz-se esse estresse cardiovascular, o que se reflete, especialmente, em frequéncias

cardiacas mais baixas, maior volume sanguineo em circulacdo, maior capacidade de



oxigenacdo, menor pressao arterial, prevencdo de tromboses e varizes e reducdo do
risco de diabetes gestacional (HARTMANN e BUNG, 1999).

As vantagens da atividade fisica durante a gestacdo se estendem ainda aos
aspectos emocionais, contribuindo para que a gestante torne-se mais auto-confiante e
satisfeita com a aparéncia, eleve a auto-estima e apresente maior satisfacdo na préatica
dos exercicios (HARTMANN e BUNG 1999).

No entanto, o exercicio na gestacdo pode oferecer para a mae riscos de
hipertermia, hipoglicemia e lesées musculo-esqueléticas (ROBERT e ROBERGS,
2002). Além disso, a acdo hormonal através do sistema nervoso simpdético durante o
exercicio extenuante desvia provavelmente algum sangue do Utero e dos 6rgaos
viscerais para ser distribuido preferencialmente aos muasculos ativos, 0 que representa
um perigo para o fluxo sanguineo placentario (McARDLE, KATCH e KATCH, 2003).

Diante dessas possiveis complicacbes, € importante que se tenha alguns
cuidados com a pratica do exercicio e a sua prescricdo, para que a gestante adquira os

beneficios proporcionados por tal pratica de maneira segura.

Cuidados especiais com a préatica de exercicio para gestante

Todas as gestantes devem fazer um exame obstétrico e clinico no inicio da
gestacdo e antes de participar de programas de exercicios, sendo que as suas
orientacbes devem ser seguras e considerar as respostas fisiologicas normais da
gestante a varios tipos de atividades (ARTAL et al, 1999). O tipo de atividade fisica
devera ser adequado a cada paciente (MAUAD FILHO et al, 1999).

Todo cuidado deve ser tomado para evitar a hipertermia materna, pois essa
condicdo pode ocasionar ma formacao do feto, prematuridade e aumento na incidéncia
de sangramentos em gestantes (RAMOS, 1999). Ainda de acordo com Ramos, 0
resfriamento corporal possui maior eficiéncia quando a umidade relativa do ar € mais
baixa. Portanto, o treinamento em gestante deve ocorrer preferencialmente nos
momentos mais frescos do dia, utilizando roupas leves e ingerindo bastante agua para
diminuir o risco de desidratacdo. Ja os exercicios intensos, prolongados e executados

em ambientes quentes e Umidos sdo demasiado perigosos e requerem hidratacdo



adequada, da mesma forma que os realizados em grandes altitudes (GHORAYEB e
BARROS, 1999).

De acordo com Cossenza e Carvalho (1999), os sinais e sintomas para
interrupcdo do exercicio sdo: dor, sangramento, falta de ar, tontura, batimento cardiaco
irregular, fraqueza, taquicardia, dor na coluna ou regido pubica e dificuldade para andar.

Segundo Artal et al (1999) sdo contra indicagfes absolutas: miocardiopatia ativa,
insuficiéncia cardiaca congestiva, cardiopatia reumatica (classe |l ou mais),
tromboflebite, embolia pulmonar recente, doenca infecciosa aguda, risco de trabalho de
parto prematuro, incompeténcia cervical, gestacdes multiplas, hemorragia uterina, bolsa
rota, crescimento intra-uterino retardado ou macrossomia, isoimunizacdo grave,
doenca hipertensiva grave, sem assisténcia pré-natal e suspeita de sofrimento fetal.
Também cita as contra indicacdes relativas (podem ser incluidas em programas sob
supervisdo médica): hipertensdo arterial, anemia e outra hematopatias, doenca de
tiredide, diabetes mellitos, apresentacdes pélvicas no ultimo trimestre, obesidade

excessiva ou baixo peso extremo e histéria de estilo de vida sedentario.

Prescricdo de exercicios para a gestante

Um grande numero de gestantes tem procurado diversos meios para obtencao
de uma gravidez mais segura e tranquila, visando o bem-estar préprio e o do bebé
(CENTOFANI et al, 2003).

Ainda nao existem recomendac¢fes padronizadas de atividade fisica durante a
gestacdo. No entanto, frente a auséncia de complicacBes obstétricas, o American
College of Obstetricians and Gynecologists recomendou que a atividade fisica
desenvolvida durante a gestacdo tenha por caracteristicas exercicios de intensidade
regular e moderada, com o programa voltado para o periodo gestacional em que se
encontra a mulher, com as atividades centradas nas condi¢cdes de saude da gestante,
na experiéncia em praticar exercicios fisicos, na demonstracdo de interesse e
necessidade da mesma (BATISTA et al, 2003).

As modalidades como natac&do, jogging e o ciclismo sdo apropriados para

gravidas. Mas a cada més da gravidez a carga deve ser adaptada a capacidade



fisiologica da gestante (WEINECK, 1991). No mesmo sentido, A YMCA e Hanlon (1999)
sugerem a mudanca de intensidade de acordo com a capacidade fisica da gestante,
mas nunca em intensidades consideradas altas. Dessa forma, exercicios cujo
metabolismo seja predominantemente anaerdbico devem ser evitados (BATISTA,
1999). De acordo com McArdle, Katch e katch (2003) a intensidade do exercicio pode
ser estabelecida pela taxa de esfor¢o percebido (TEP).

A preocupacdo com a intensidade reside no fato de que a pratica de exercicios
com intensidade muito alta acarreta riscos potenciais para o feto, o que pode criar um
estado de hipdxia para o mesmo, além de situagcdes em que haja risco de trauma
abdominal e de hipertermia da gestante. Esses fatores podem gerar estresse fetal,
restricdo de crescimento intra-uterino e prematuridade (BENNELL apud LIMA e
OLIVEIRA, 2005). Mas ha algumas evidéncias de que a participacdo em exercicios de
intensidade moderada ao longo da gravidez possa aumentar o peso do bebé ao nascer,
enquanto que exercicios mais intensos e com grande frequéncia, mantidos por longos
periodos da gravidez, possam resultar em criancas com baixo peso (BENNELL apud
LIMA e OLIVEIRA, 2005).

No periodo gestacional a frequéncia cardiaca ndo deve ultrapassar 140 bpm
(ROBERT e ROBERGS, 2002). Assim Cossenza e Carvalho (1999) sugerem a
formatacdo basica da aula para a gestante com duracdo maxima de 60 minutos e
intensidade de 55% com base na freqiéncia cardiaca maxima. Também lembram da
frequéncia semanal, que deve ser de trés vezes para iniciantes e de quatro a cinco para
alunas com passado de atividade fisica. Além disso, Sharkeg (1998) recomenda a
eliminacdo de exercicio aerdbio de alto impacto. Assim 0s exercicios aquaticos séo
adequados a gestante porque produz menos impacto e reduz o risco de traumas
(GHORAYEB, LOPES e BAPTISTA, 1999). Mauad Filho et al (1999) lembram que
exercicios aquaticos sdo beneficentes durante todo o periodo gestacional pois néo
apresentam incomodos para a paciente, principalmente no ultimo trimestre.

Gestantes que realmente participem de exercicios ou programas de atividades
fisicas extenuantes devem ser cuidadosamente monitorizadas em relacdo ao
desenvolvimento de complicacdes e se exercitar apenas sob supervisdo médica
(ARTAL e POSNER, 1999).
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